Use of herbs during pregnancy by Bizjak, Lidija
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 





UPORABA ZELIŠČ MED NOSEČNOSTJO 
Diplomsko delo 
USE OF HERBS DURING PREGNANCY 
Diploma work 
Mentorica: pred. Tita Stanek Zidarič 





Iskreno se želim zahvaliti svoji mentorici ge. Titi Stanek Zidarič, za potrpežljivost, 
spodbudo, prijaznost ter vso pomoč pri pisanju in tudi zaključitvi diplomskega dela.  
Zahvaljujem se tudi recenzentki ge. Martini Bizjak za recenzijo diplomskega dela. 
Hvala tudi prvotni mentorici ge. Teji Škodič Zakšek za pomoč in vodenje pri pisanju 
diplome.  
Prav tako se za podporo in spodbudne besede zahvaljujem prvotni somentorici ge. Kseniji 
Malii Leban, ki me je z njenim predavanjem tudi navdihnila za naslov diplomskega dela.  
Nazadnje se želim najlepše zahvaliti tudi moji družini in prijateljem, kateri so mi ves čas 
študija in pisanja diplomskega dela stali ob strani in me spodbujali. Posebej hvala Urošu in 





Uvod: Zelišča se že stoletja uporablja za lajšanje težav v nosečnosti in za pripravo na porod. 
Razširjenost uporabe zelišč med nosečnostjo je izredno visoka, kljub temu, da je dokazov o 
učinkovitosti in varnosti zelišč med nosečnostjo malo. Namen: Namen diplomskega dela je 
preučiti rezultate do danes narejenih raziskav o varnosti uporabe določenih zelišč med 
nosečnostjo ter njihovo učinkovitost pri lajšanju nosečniških tegob ter pripravi na porod. V 
raziskovalnem delu se bo med drugim ugotavljalo kakšna je razširjenost uporabe zelišč med 
Slovenskimi nosečnicami ter katera so najpogosteje uporabljena zelišča med njimi. Metode 
dela: V teoretičnem delu je povzeta domača in tuja literatura, ki proučuje uporabo, varnost 
in učinkovitost zelišč v nosečnosti.  Za empirični del diplomskega dela se je uporabil 
obstoječ vprašalnik, ki je bil preveden v slovenski jezik. V raziskavi je sodelovalo 397 
slovenskih nosečnic in mamic, ki so se odzvale povabilu k izpolnitvi ankete na spletni strani. 
Vprašanja so se nanašala na uporabo zelišč v nosečnosti in zdravljenje najpogostejših 
nosečniških težav. Dobljeni rezultati so bili analizirani.  Rezultati: Anketa je razkrila, da je 
razširjenost uporabe zelišč med slovenskimi nosečnicami 80%, kar je med višjimi v svetu. 
Med najpogosteje uporabljenimi zelišči v Sloveniji so ingver, kamilica, malinovi listi in 
brusnica. Razprava in sklep: Redka zelišča so raziskana, dokazano učinkovita in varna v 
nosečnosti z izjemo ingverja. Škodljivih vplivov na mater in plod niso odkrili pri ameriškem 
slamniku, brusnici, malinovih listih, datljih in šentjanževki. Vseeno se priporoča uživanje v 
zmernih količinah ter dodatne raziskave, ki bi potrdile varnost in učinkovitost pri lajšanju 
težav v nosečnosti in pripravi na porod. Raziskava je pokazala, da je razširjenost uporabe 
zelišč med slovenskimi nosečnicami izredno visoka. Glede na pomanjkanje dokazov o 
varnosti in učinkovitosti zelišč med nosečnostjo, je to razlog ta skrb.  












Introduction: The use of herbs to relieve problems in pregnancy and to prepare for 
childbirth is known for centuries. The prevalence of the use of herbal preparations during 
pregnancy is extremely high, despite the fact that the evidence on the safety and efficacy of 
herbs during pregnancy is limited. Purpose: The purpose of this thesis is to examine the 
results of researches done until this day on the safety of certain herbs in pregnancy and their 
efficacy in relieving common pregnancy problems and preparing for childbirth. The research 
work will among other, determine the prevalence and most common used herbs among the 
pregnant women in Slovenia. Methods: The theoretical part summarizes the domestic and 
foreign literature that examines the use, safety and efficacy of herbs in pregnancy. For the 
empirical part of the thesis an existing questionnaire was used, which was translated into 
Slovenian language. The study included 397 Slovenian pregnant women and mothers, who 
responded to the invitation to take a survey on the website. Questions were related to the use 
of herbs in pregnancy and treatment of the most common pregnancy problems. The results 
obtained were analyzed. Results: The questionnaire showed that prevalence of herbal use 
among Slovenian pregnant women is 80%, which is among highest in world. Most 
commonly used herbs in Slovenia are ginger, chamomile, raspberry leaves and cranberries. 
Discussion and conclusion: Only selected herbs have been researched and are proven to be 
efficient and safe during pregnancy, except for ginger. No harmful effects on mother and 
fetus were detected at echinacea, cranberry, raspberry leaves, dates and St. John’s wort. 
However, the use of herbs is recommended in moderation and additional research that would 
confirm safety and effectiveness in alleviating problems during pregnancy and preparation 
for childbirth. The study showed that the prevalence of the use of herbal preparations during 
the Slovenian pregnant women is extremely high. Given the lack of evidence of safety and 
efficacy of herbal preparations during pregnancy, this is the reason this concern. 
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Nosečnost, porod in poporodno obdobje je ključni del človeškega obstoja, na žalost pa ta 
izkušnja za veliko žensk ni enostavna. Prva zdravila, ki jih je uporabljal človek so bila prav 
zelišča. Nosečnice so jih že od nekdaj uporabljale, babice pa jih priporočale z namenom 
lajšanja težav ter komplikacij, ki jih prinese nosečnost. Uporabljalo se jih je tudi za pripravo 
bodoče matere  na samo nosečnost, porod in laktacijo. Znanje o zdravljenju z zelišči se 
prenaša iz roda v rod predvsem po ženski strani, katere tudi uporabljajo zelišča v večji meri 
kot moški (Ramasubramaniam et al., 2015; Klemenc-Ketiš, Verovnik, 2004)).  
Veda, ki za lajšanje zdravstvenih težav ali preprečevanje bolezni uporablja dele zdravilnih 
rastlin se imenuje fitoterapija (Ghosh, 2016). Zdravniki  se še vedno raje odločajo za 
sintetična zdravila, saj o naravnih še nimajo dovolj znanja. V nosečnosti je raba zdravil 
tvegana, saj imajo lahko veliko nezaželenih in nevarnih stranskih učinkov na nosečnico, še 
posebej pa na razvijajoči se plod. Izpostavljanje nekaterim zdravilom lahko zelo poveča 
tveganje za razne malformacije ploda. Ženskam tako zdravniki neradi predpisujejo zdravila, 
prav tako pa jih ženske nerade jemljejo (Ramasubramaniam et al., 2015; Dugoua, 2011). Za 
mnoge ženske se zdi raba zelišč smiselna zamenjava za sintetična zdravila, saj so naravna 
zdravila pogosto prikazana kot varna, so lažje dostopna, informacije o zeliščih pa so 
razpoložljive na internetu, knjigah in revijah. V današnjem času je uporaba zelišč zelo 
priljubljena, zanimanje za njihovo uporabo pa je tudi med nosečnicami vedno večje (Hall et 
al., 2011).  
Kljub razširjeni uporabi zelišč in ogromni ponudbi raznih zeliščnih pripravkov na tržišču je 
na žalost na voljo le malo dokazov o varnosti in učinkovitosti teh pripravkov za nosečnice 
(Ramasubramaniam et al., 2015; Dugoua, 2011). Veliko novejših objav svari pred uporabo 
kar do  ene tretjine vseh zeliščnih pripravkov med nosečnostjo in dojenjem (Dante et al, 
2014). Večino teh objav pa priskrbi zelo malo podatkov o toksičnosti na reproduktivni 
sistem, razen poročil o zgodovinski uporabi zelišč kot sredstva za prekinitev nosečnosti, za 
stimulacijo maternice ali podatkov o genotoksičnosti in teratogenosti pri živalih (Dugoua, 
2011). Zelišča lahko vsebujejo snovi, ki povzročijo spontani splav, prezgodnji porod, krčenje 
maternice ali poškodbe ploda. Uporaba kakršnih koli izdelkov in zdravil je še posebej 
tvegana v prvem trimesečju nosečnosti, ko traja organogeneza, zato je več možnosti za 
razvojne nepravilnosti (Olowokere, Olajide, 2013).   
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Vedno več žensk se na zdravstvene delavce obrača z vprašanji o uporabi zelišč v času 
nosečnosti. Zdravstveni delavci in babice pa največkrat nimajo dovolj znanja in izkušenj, da 
bi jim znali svetovati, saj s formalnim izobraževanjem niso pridobili znanja o zeliščih, na 
voljo pa je tudi malo kakovostnih raziskav in dokazov o varnosti le teh (Ramasubramaniam 
et al., 2015; Dugoua, 2011).  
Avtorica v diplomskem delu, s pregledom domače in tuje literature raziskuje razširjenost 
uporabe zelišč med nosečnostjo, najpogosteje uporabljena zelišča, njihovo varnost in 
učinkovitost pri zdravljenju nosečniških tegob ter razloge žensk za uporabo zelišč. 
Teoretični del diplomskega dela je dopolnila z anketnim vprašalnikom o uporabi zelišč med 
nosečnostjo pri slovenskih nosečnicah in mamicah.  
1.1   Teoretična izhodišča 
V teoretičnih izhodiščih je povzeta domača in tuja literatura, ki proučuje uporabo zeliščnih 
pripravkov med nosečnostjo. Avtorica se je najprej osredotočila na opredelitev definicije 
zeliščnih zdravil. Predstavljeno je, kaj je do danes že znanega o uporabi zelišč med 
nosečnostjo v Sloveniji in kakšna je razširjenost uporabe zelišč v različnih državah po svetu. 
V nadaljevanju se je posvetila razlogom nosečnic, da se odločijo za uporabo zelišč med 
nosečnostjo. Raziskano je, katera zelišča se med nosečnostjo najpogosteje uporablja ter 
katera so potencialno nevarna in lahko vplivajo na delovanje anestezije ter drugih zdravil. 
Navedena so vodila za čim bolj varno uporabo zelišč med nosečnostjo in kakšna je vloga 
zdravstvenih delavcev in babic. Opredeljena so tudi priporočila za zdravstveno osebje v 
zvezi z uporabo zelišč med nosečnostjo.  
1.1.1   Definicija zeliščnih zdravil 
Zeliščna zdravila so opredeljena kot pripravki rastlinskega izvora, za katere se priznava, da 
imajo terapevtske koristi. Med zeliščna zdravila se štejejo zelišča, zeliščne snovi, zeliščni 
pripravki in končni zeliščni izdelki, ki kot aktivno učinkovino vsebujejo dele rastlin ali 
rastlinskih snovi ali kombinacije le teh (Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in 
medicinske pripomočke, 2014; World Health Organization, 2000).  
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Zelišča so surovi rastlinski material, kot so listje, cvetje, sadje, semena, stebla, les, lubje, 
korenine, korenike ali drugi rastlinski deli, ki so lahko v celoti, razdrobljeni ali v prahu 
(World Health Organization, 2000).Veda, ki za lajšanje zdravstvenih težav in preprečevanje 
le teh uporablja zdravilna zelišča se imenuje fitoterapija (Ghosh, 2016). 
Zdravljenje z rastlinami in njihovimi pripravki je staro, kot človeštvo samo, saj je človek 
takrat zdravila za bolezni iskal v naravi. Uporaba  tradicionalnih terapij in zelišč se je za 
zdravljenje težav in bolezni v zadnjih desetletjih izredno povečala. Ocenjujejo, da se na 
zdravila rastlinskega izvora zanaša kar 80% svetovnega prebivalstva (Ekor, 2014).  
1.1.2   Uporaba zelišč med nosečnostjo v Sloveniji  
V Sloveniji je bila opravljena anketa, v kateri je 72% od 184 vprašanih odraslih odgovorilo, 
da uporablja zdravilna zelišča, od tega kar 82% vprašanih žensk (Klemenc-Ketič in 
Verovnik, 2004).  
Do danes edina raziskava, ki razkriva razširjenost uporabe zelišč med nosečnostjo v 
Sloveniji je bila opravljena med oktobrom 2011 in februarjem 2012. Slovenija je bila ena 
izmed 23 držav v večnarodni študiji. Sodelovalo je 149 žensk, med katerimi jih je 35.6% 
med nosečnostjo uporabljalo zelišča (Kennedy et al., 2013).  
Slovenija je v istem času sodelovala tudi v raziskavi, ki je med drugim zajemala vprašanja 
o slabosti, zdravilih proti slabosti in zeliščnih zdravilih proti slabosti. Izmed 149 anketirank 
jih je slabost izkusilo 114 (76.5%), zdravilo pa jo je 20 žensk (13.4%). Za zdravljenje slabosti 
je zeliščna zdravila uporabilo 18 žensk (12.1%), od tega jih je 16 uporabilo ingver. Samo 
ena anketiranka je navedla uporabo farmakoloških zdravil proti slabosti in sicer antacidov. 
Avtorji so menili da ta ugotovitev nakazuje dolgo tradicijo uporabe zeliščnih zdravil v 
Sloveniji ali pa pomanjkanje dostopa do farmakoloških zdravil. Slovenija je bila ena izmed 
štirih od vsega skupaj 18 držav v katerih je bila uporaba zeliščnih zdravil večja kot uporaba 
farmakoloških zdravil (Heitmann et al., 2015).  
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1.1.3   Razširjenost uporabe zelišč med nosečnicami 
Raziskav o vplivu zelišč na izid nosečnosti je malo, narejenih pa je več študij o razširjenosti 
uporabe zelišč med nosečnicami v različnih delih sveta. Razširjenost sega od 5.8% do kar 
82.3%. V Tabeli 1 je zbranih nekaj študij narejenih med letoma 2009 in 2016, iz katerih je 
prikazana razširjenost uporabe zelišč v določenih državah ter število respondentov. 
Razporejene so od najmanjšega do največjega odstotka razširjenosti uporabe zelišč v 
nosečnosti. Študija, ki je vključevala tudi Slovenijo (Kennedy et al., 2013) kaže, da je bila 
razširjenost uporabe zelišč v nosečnosti pri nas 35.6%.  
Tabela 1: Razširjenost uporabe zelišč med nosečnicami 
Raziskava Država Razširjenost Število 
respondentov 
Louik et al. (2010) ZDA 5.8% 4866 
Teoh et al. (2013) Malezija 13.9% 323 
Bishop et al. (2011) Velika Britanija 17.7% 14115 
John, Shantakumari (2015) Države bližnjega vzhoda 22.3 - 82.3% 3782 
Kennedy et al. (2013) 23 držav 28.9% 9459 
Tabatabaee (2011) Iran 30.8% 530 
Frawley et al. (2015) Avstralija 34.4% 1835 
Kennedy et al. (2013) Slovenija 35.6% 149 
Duru et al. (2016) Nigerija 36.8% 500 
Pallivalappila et al. (2014)  Škotska 37% 500 
Facchinetti et al.  (2012) Italija 42% 700 
Laelago et al. (2016) Etiopija 73.1% 363 
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1.1.4   Razlogi nosečnic za uporabo zelišč 
Veliko raziskovalcev je poskušalo ugotoviti, zakaj se ženske odločajo za alternativna 
zdravljenja in zakaj zlasti za zdravljenja z zelišči. Low Dog (2009) navaja, da je želja po 
lastnem nadzoru nad zdravjem posameznika najmočnejši motiv za uporabo zelišč pri 
ženskah. Naslednji razlog je nezadovoljstvo s konvencionalnem zdravljenjem in 
neupoštevanje celostnega pristopa, kot tudi pomisleki o stranskih učinkih zdravil 
(Olowokere, Olajide, 2013; Low Dog, 2009).   
Če upoštevamo pojav različnih simptomov, do katerih pride zaradi mnogih fizioloških 
sprememb med nosečnostjo, obstaja večja verjetnost za povečanje uživanja zelišč. Dve 
izmed najpogostejših nosečniških težav sta tudi slabost in bruhanje, ki vplivata na mnogo 
žensk v zgodnji nosečnosti. Ker je to v nosečnosti fiziološki simptom, zdravstveni delavci 
ženske odslovijo. To povzroči, da si pomoč najdejo same, poskusijo pa naravna sredstva 
čeprav so dokazi o učinkovitosti negotovi. Vlada prepričanje da je uporaba zelišč varna, saj 
so naravna. Zelišča so tudi poceni ter hitro in enostavno dostopna. Zaradi teh razlogov so 
nosečnice bolj nagnjene k uživanju zelišč za zdravljenje lažjih težav (Olowokere, Olajide, 
2013).    
V raziskavi v Maliju so ženske med drugim navedle, da so zelišča učinkovita, imajo manj 
stranskih učinkov kot farmakološka zdravila in so dosti cenejša. Ženske, ki so bile proti 
uživanju zelišč, so navedle, da se bojijo uporabljati zelišča, ker niso znani natančni odmerki 
zelišča v nasprotju z farmakološkimi zdravili. Farmakološka zdravila naj bi bila tudi bolj 
učinkovita in imela hitrejše delovanje. V državah v razvoju je uporaba zelišč večja zaradi 
več vzrokov, med katerimi so: kulturne navade, znanje lokalne skupnosti o zdravilnih 
rastlinah, draga farmakološka zdravljenja ter na splošno nizka dostopnost do zdravstvene 
nege (Nergard et al., 2015). V raziskavi v Jordaniji je več kot polovico žensk navedlo, da 
uporabljajo zelišča, ker so ta običajno na voljo v domačem okolju, četrtina pa jih je menilo, 
da so manj škodljiva kot zdravila (Amasha, Jarrah, 2012). 
Amasha, Jarrah (2012) Jordanija 73.8% 332 
Trabace et al. (2015) Italija 81% 600 
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1.1.5   Potencialne nevarnosti uporabe zelišč med nosečnostjo 
V 3-5% nosečnosti je možnost, da se rodi otrok s prirojeno napako. To imenujemo osnovno 
tveganje. Pri izpostavljenosti določenim zeliščem med nosečnostjo obstajajo vprašanja in 
dvomi, o možnosti povečanja osnovnega tveganja za prirojeno napako ploda (Organization 
of Teratology Information Specialists, 2013).  
Splošno je znano, da ima lahko kakršnokoli zdravilo med nosečnostjo škodljiv vpliv tako na 
mati kot na plod. Tveganje za škodljive učinke na plod je največje v prvih treh mesecih 
nosečnosti, ko poteka razvoj glavnih organov  (Olowokere, Olajide, 2013).  Kljub temu, da 
nosečnice priznavajo potencialne nevarnosti neustrezne uporabe zdravil, pa se ne zavedajo, 
da imajo tudi kemične učinkovine v zeliščih moč povzročiti nenormalna stanja zaradi 
toksičnosti. Veliko pogosto uporabljenih zelišč vsebuje toksine ali substance, ki so lahko 
nevarni in škodljivi za mater, plod ali novorojenega otroka. Zdi se, da obstaja prepričanje da 
ker so zelišča naravna so varna. Toda pomembno je, da nosečnice zelišč ne jemljejo kot 
rešitev za vse njihove simptome in tegobe, brez da bi razumele kompleksno fiziopatologijo 
in farmakologijo le teh. Zelišča lahko vplivajo na delovanje zdravil na recept in anestetikov 
ali povzročijo razvojne malformacije ploda. Nekatera lahko povečajo tveganje za spontani 
splav. Če je zeliščni pripravek izdelan na alkoholni osnovi, lahko predstavlja tveganje za 
fetalni alkoholni sindrom. Zaradi odsotnosti zadostnih varnostnih dokazov nekateri avtorji 
svarijo pred uporabo skoraj vseh zeliščnih zdravil med nosečnostjo, medtem ko ostali 
pozivajo k izboljšanju izobraževanja tako zdravstvenih delavcev kot uporabnikov, 
izboljšanju zakonodaje pri nadzoru kakovosti in k izvajanju dobro zasnovanih študij za 
dokaze o varnosti in učinkovitosti različnih zelišč (Adawi, 2012).  
1.1.6   Medsebojno delovanje zelišč in zdravil ter vpliv na 
anestezijo 
Znane so številne interakcije med zdravilnimi zelišči in sintetičnimi zdravili. Pomen mnogih 
je negotov, nekatere interakcije, še posebej tiste nanašajoč na šentjanževko, pa imajo lahko 
resne posledice (Izzo, Ernst, 2009). Kamilica lahko vzajemno deluje z mnogimi zdravili, 
med drugim z antialergiki, antikoagulanti in antidepresanti. Odsvetuje se souporaba s 
česnom, ingverjem, ginkom in ginsengom (O'Mahony Carey, 2010). Uživanje zelišč pred ali 
na dan operacije lahko vpliva na učinkovitost anestezije. Nekateri izmed potencialnih 
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stranskih učinkov so povečane kirurške krvavitve, vpliv na krvni pritisk, reakcije s 
pomirjevalnimi sredstvi in spremembe pri medsebojnem delovanju z zdravili. Uporaba 
zeliščnih zdravil ni absolutna kontraindikacija za anestezijo in operacijo. Vendar pa je 
pomembno, da se anestezista in kirurga obvesti o možnih uporabljenih zeliščih. Priporočljivo 
je, da se zelišč ne jemlje vsaj 1-2 tedna pred načrtovanim posegom. Zelišča je potrebno 
obravnavati enako kot zdravila. Možnosti za interakcije so neskončne, in tveganje se viša s 
številom užitih zelišč. Nekatera pogosto uporabljena zelišča lahko v kombinaciji z anestezijo 
povzročijo resne neželene učinke. Česen, ingver in ginkgo lahko povečajo tveganje za večje 
krvavitve. Šentjanževka in česen lahko povzročita spremembe krvnega pritiska. Baldrijan in 
šentjanževka lahko povečata učinke pomirjevalnih in uspavalnih sredstev (American 
Association of Nurse Anesthetics, 2019; O'Mahony Carey, 2010).  
1.1.7   Varna uporaba zelišč med nosečnostjo 
Glavna težava pri uporabi zelišč med nosečnostjo je pomanjkanje informacij o varnosti. Ker je 
neetično opravljati raziskave o varnosti pri nosečnicah, obstaja zelo malo takih študij. Pri 
določanju varnosti zelišč se moramo tako zanesti na druge vrste informacij (Watson, 2011).  
Watson (2011) navaja, da so zelišča, ki se štejejo za varna v nosečnosti tista ki: 
 imajo v tradicionalni medicini dolgo zgodovino varne uporabe v nosečnosti, 
 ne vsebujejo strupenih ali toksičnih biokemijskih komponent, 
 ne povzročajo krčev maternice, 
 ne spreminjajo pretoka krvi v maternici, 
 ne povzročajo okvare ploda, 
 ne povzročajo pomanjkanje hranil, ki bi lahko negativno vplivalo na nosečnost, 




Varnost uživanja zelišča se nanaša tudi na trimesečje nosečnosti.  Predvsem v prvem 
trimesečju se je potrebno uživanju zelišč izogibati. Razen če ni medicinsko indicirano, ter 
če ne obstaja učinkovitejša in varnejša medicinska možnost (slabost in bruhanje, grozeč 
splav) uporabimo zelišča, za katera je znanstveno ali zgodovinsko znano, da so med 
nosečnostjo varna. Uporablja se zelišča, ki delujejo na telo krepilno in hranilno, so kot hrana, 
ki vsebujejo veliko vitaminov in mineralov ter na telo delujejo blago. V drugem trimesečju 
naj bi bil najvarnejši čas za večje odmerke zelišč, vendar je potrebna pozornost na počutje, 
ko se jih uživa. V tretjem trimesečju je potrebna posebna pozornost pri nosečnicah, ki so 
nagnjene k prezgodnjemu porodu. Previdnost ni odveč pri določenih zeliščih in pri jemanju 
večjih odmerkov (Visser, 2016; Romm, 2015). 
Večina do danes znanih informacij o uporabi zelišč med nosečnostjo temelji na obsežnih 
zgodovinskih, raziskovalnih in opazovalnih dokazih, z nekaj farmakološkimi raziskavami in 
poskusih na živalih. Na splošno ima večina zelišč visok varnostni profil z malo dokazi o 
škodljivosti. Nosečnice običajno občutijo manjše simptome in neudobja, za katere je lahko 
uporaba naravnih sredstev nežnejša in varnejša od farmakoloških zdravil. Potrebno je vedeti, 
da pomanjkanje dokazov o škodljivosti ni sinonim za dokaz o varnosti. Nekateri škodljivi 
učinki se lahko izrazijo šele po koncu uporabe ali po določenem času uporabe zelišča, zato 
je pomembno, da v nosečnosti uporabljamo samo tista zelišča, katera so raziskana in imajo 
dober varnostni profil. Mnenja o uporabi zelišč med nosečnostjo so različna. Ker večina 
zelišč ni dokazano varna med nosečnostjo, nekateri menijo, da se jim je potrebno v celoti 
izogniti, medtem ko drugi nekatera zelišča vidijo kot živila, ki lahko zagotovijo dodaten vir 
prehrane med nosečnostjo in lahko spodbujajo ter podpirajo optimalno zdravje nosečnice 
(Romm, 2015).      
Najbolj smiseln pristop k varni uporabi zelišč je lahko ocena tveganja in koristi, ki upošteva 
varnost posameznih zelišč, resnost simptomov ali stanja in primerjava varnosti ustreznega 
medicinskega pristopa. Poleg običajnih nosečniških simptomov, lahko nosečnice mučijo 
tudi blage težave, kot so prehladna obolenja, prebavne težave in glavobol, pri katerih je 
uporaba zelišč lahko bolj koristna in celo varnejša od farmakoloških zdravil. Mnoge od teh 
težav lahko varno in nežno obravnavamo z blagimi zelišči kot so ameriški slamnik, ingver 
in kamilica. Za varno se šteje tudi uporaba običajnih količin kuhinjskih zelišč. Dejstvo je 
tudi, da lahko nezdravljena huda nosečniška slabost (hyperemesis gravidarum) in 
nezdravljene okužbe sečnih poti povzročijo resne neželene učinke (Romm, 2015).  
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Mnoge nosečnice so sicer dobro informirane o svojih zdravstvenih težavah in zdravilih, ter 
so zelo sposobne sprejemati varne odločitve o uporabi zeliščnih zdravil, če imajo dostop do 
ustreznih informacij. Pogosto iščejo informacije na internetu, zato obstaja tveganje, da 
prejmejo pristranske informacije, recimo od politično in filozofsko motiviranih skupin  
(Edwards et al., 2015).  
1.1.8   Vloga zdravstvenega osebja in babic  
Ker študije kažejo na razširjeno uporabo zelišč med nosečnicami, je nujno potrebno, da se 
babice in ostali zdravstveni delavci zavedajo te prakse in si prizadevajo za pridobivanje 
informacij o zeliščih, ki jih nosečnice uporabljajo. Naloga zdravstvenih delavcev in babic je 
izobraževanje nosečnic o potencialnih koristih in tveganjih pri uporabi zelišč med 
nosečnostjo, še posebej na nerojenega otroka. Predpogoj za izpolnitev teh obveznosti so 
znanje in spretnosti pri pridobivanju informacij o neškodljivih zeliščih, ki se lahko 
uporabljajo med nosečnostjo in tudi o škodljivih zeliščih, ki se ne smejo uporabljati med 
nosečnostjo. To bi lahko dosegli z raziskavami pri katerih bi sodeloval celoten zdravstveni 
tim, kot so medicinske sestre / babice, ginekologi, farmacevti, laboratorijski znanstveniki s 
podporo nacionalnih in mednarodnih donatorjev (Olowokere, Olajide, 2013).  
Olowokere, Olajide (2013), sta napisali nekaj priporočil za zdravstveno osebje v zvezi z 
zdravilnimi zelišči: 
 Babice in zdravstveno osebje bi moralo vprašanja o uporabi zdravilnih zelišč 
rutinsko vključiti v anamnezo, tako kot seznam predhodne uporabe zdravil. To bi 
pomagalo prepoznati uporabnice zdravilnih zelišč in jim svetovati o varni uporabi. 
 Izobraževanje mater, članov družine in prijateljev ter obporodnih spremljevalk o 
potencialnih nevarnostih alternativnih zdravil ter možne škodljivosti za plod. 
Osredotočenost na te osebe je pomembna, saj imajo lahko velik vpliv na odločitev 
nosečnice za uporabo zdravilnih zelišč. 
 Glede na visoko uporabo zdravilnih zelišč je potrebno več kvalitetnih raziskav o 
vplivu zelišč tako na otroka kot na mater. Ti dokazi so potrebni za izobraževanje 
žensk o varni uporabi zdravilnih zelišč. 
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 Babice bi morale opozarjati nosečnice z visokim tveganjem (ženske z zgodovino 
bolezni strjevanja krvi in krvavitev, srčnih bolezni, nosečniško hipertenzijo, 
preeklampsijo, sladkorno boleznijo, HIV) zaradi možnega vpliva zelišč na njihovo 
stanje in možnih interakcij zdravilnih zelišč z običajnimi zdravili. 
 Zdravilnim zeliščem bi se bilo treba izogniti pri večplodni nosečnosti, IVF 
nosečnosti ali pri drugih večjih porodniških zapletih. 
 Ženskam, ki imajo napovedan carski rez ali drugo operacijo, bi bilo potrebno 
svetovati prenehanje uporabe katerihkoli zeliščnih zdravil dva tedna pred operacijo 
(Olowokere, Olajide, 2013). 
S strani zdravstvenih delavcev so zeliščni in prehranski dodatki pogosto ignorirani in 
pacientov ne sprašujejo po njihovi uporabi. V do zdaj znanih vprašalnikih so anketiranci 
menili, da bi morali zdravstveni delavci vedeti več.  Zdravniki, farmacevti in medicinske 
sestre se redno soočajo z vprašanji pacientov glede uporabe zelišč in sicer katere priporočajo, 
ali jih lahko jemljejo z predpisanimi zdravili, itd. Veliko raziskav je pokazalo, da zdravstveni 
delavci menijo, da je njihovo znanje na področju zeliščne medicine na splošno šibko, zlasti 
v zvezi z potencialnimi terapevtskimi koristmi, neželenimi učinki ali možnimi interakcijami 
z predpisanimi zdravili (Edwards et al., 2015). 
Uporabnice zelišč zdravnikom in zdravstvenemu osebju v večini ne povedo, da uporabljajo 
zelišča, ker menijo, da uporabo le teh ne bi odobrili ali ker so zelišča naravna in zato varna. 
Zaradi tega morajo biti zdravstveni delavci pri jemanju anamneze bolj natančni, da bi dobili 
te informacije od nosečnice, z namenom, da bi preprečili možnost interakcije z drugimi 
zdravili in da bi posledično ženske tudi izobraževali o učinkih zelišč (Olowokere, Olajide, 
2013).   
Babice so bile vprašane o izkušnjah z nosečnicami, ki želijo alternativne terapije. Med 
drugim so odgovorile, da so ženske, ki si želijo 'naraven porod' najbolj zainteresirane za 
uporabo alternativnih terapij, sprašujejo pa po vsem mogočem. Kar lahko babica naredi je 
to, da jim nudi čim več informacij, ženska mora razumeti prednosti in slabosti izbrane 
terapije. Vse babice so se strinjale, da imajo ženske pravico svobodne izbire, in se na koncu 
odločijo same (Hall et al., 2015). 
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Precejšnja večina babic podpira nosečnice pri uporabi alternativnih terapij, saj menijo da 
zagotavljajo varno alternativo za zdravstvene posege, podpirajo žensko avtonomijo in da 
lahko vključitev alternativnih terapij izboljša njihovo lastno strokovno avtonomijo. Trenutno 
obstaja le malo možnosti izobraževanj in malo raziskav o uporabi alternativnih terapij v 
babiški praksi. Predvsem je potrebno babice spodbujati, da imajo z nosečnicami odprt odnos 
in se z njimi pogovarjajo, da dokumentirajo uporabo terapij in dajejo nasvete iz najboljših 
razpoložljivih dokazov (Hall et al., 2015; Ernst, Watson, 2012).  
1.2   Raziskave o varnosti in učinkovitosti zelišč med nosečnostjo  
V nadaljevanju bodo predstavljena, sodeč po pregledani literaturi, najpogosteje med 
nosečnostjo uporabljena zelišča. Uporabljeni so bili viri, ki so raziskovali učinkovitost zelišč 
pri lajšanju simptomov, varnost posameznih zelišč in možni stranski učinki.  
1.2.1   Ameriški slamnik 
Poznamo tri vrste ameriškega slamnika, katere se med seboj kemično razlikujejo. Najbolj 
učinkovit naj bi bil škrlatni ameriški slamnik. Uživanje pripomore predvsem k krepitvi 
imunskega sistema in preprečevanju ter zdravljenju prehladnih obolenj. Uporablja se kot 
podpora zdravljenju pri gripi, ponavljajočih okužbah dihal pa tudi pri okužbah spodnjega 
dela sečil (Barnes et al., 2007).  
Rezultati kliničnih poizkusov in raziskav na ljudeh o učinkovitosti pri zdravljenju prehladnih 
obolenj so tako negativni kot pozitivni. Medtem, ko naj uživanje ameriškega slamnika ne bi 
pomagalo preprečiti prehlada, drugi rezultati kažejo učinkovitost pri skrajšanju časa  trajanja 
in resnosti prehlada (Holst et al., 2014).  
Stranski učinki so redki, pojavijo pa se lahko alergične reakcije in blage prebavne težave 
(Barnes et al., 2007).  
V prospektivni študiji so uporabili različne oblike in odmerke pripravkov ameriškega 
slamnika. Tablete 250-1000mg dnevno ali tinktura 5-30 kapljic dnevno. Trajanje jemanja je 
bilo 5-7 dni, sodelovalo pa je 206 žensk v zdravljeni in 206 žensk v kontrolni skupini. Med 
skupinama niso zaznali opaznejših razlik pri izidu nosečnosti, izključili pa so tudi povezavo 
12 
 
med uporabo ameriškega slamnika v času organogeneze in povečanim tveganjem za večje 
nepravilnosti pri plodu (Gallo et al., 2000). 
Da ameriški slamnik ni teratogen v svoji raziskavi povzemajo tudi Perri in sodelavci (2006). 
Uživanje ameriškega slamnika v priporočenih dozah, naj bi bilo med nosečnostjo in 
dojenjem varno. 
Kljub temu pa avtorji sklepajo, da dokazov o učinkovitosti in varnosti ameriškega slamnika 
med nosečnostjo ni dovolj, da bi jih nosečnicam lahko priporočili. Kot splošni ukrep se je 
potrebno izogibati predvsem pretirani uporabi ameriškega slamnika. Za potrditev varne rabe 
so potrebne nadaljne raziskave (Holst et al., 2014; Barnes et al., 2007).  
1.2.2   Baldrijan 
Baldrijan je rastlina, ki se uporablja predvsem za pomiritev in zdravljenje nespečnosti. 
Pomaga pri nemiru, živčni napetosti, razdraženosti, neučakanosti, stresu in strahu. Pomirja 
tudi srčno in želodčno razdraženost saj uravnava pospešen srčni utrip in blaži črevesne krče 
ter vetrove. Lajša tudi migrenski glavobol in bolečo menstruacijo. Uporablja se tudi pri 
izčrpanosti, bolečih mišicah in sklepih, depresiji, epilepsiji in menopavzi.  Za zdravljenje 
uporabljamo predvsem koreniko s koreninami (Špringer, 2016b; Medline Plus 2014). 
Razne raziskave potrjujejo baldrijanove pomirjevalne lastnosti, ki jih pripisujejo 
valpotriatom. Slednji pa so dokazano citotoksični in mutageni, saj zavirajo sintezo jedrnih 
kislin DNK in beljakovin. Vendar pa zaradi slabe obstojnosti tako v kislem kot v alkalnem 
okolju, po vnosu v telo strupenosti niso mogli potrditi, saj se verjetno iz prebavil v kri ne 
vsrkajo v zadostni količini (Špringer, 2016b, Dugoua, 2011). 
Raziskave so pokazale, da se valpotriati vežejo na dopaminske receptorje. Sestavine 
valerenske kisline so povzročile pomirjevalne učinke pri živalih. Baldrijan naj jutro po 
zaužitju ne bi imel škodljivih učinkov na reakcijski čas, budnost in koncentracijo (Dugoua, 
2011). 
V laboratorijski raziskavi na miših so odkrili, da uživanje baldrijana v drugem trimesečju 
nosečnosti nima škodljivega učinka na možgansko skorjo, je pa povzročilo znatno 
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zmanjšanje ravni cinka v možganih ploda. Posledično so zaključili, da je uporabo baldrijana 
v nosečnosti potrebno omejiti (Mahmoudian et al., 2012).  
Kratkotrajna uporaba baldrijana (do 4 tedne) naj bi bila za večino ljudi varna, medtem ko 
varnost dolgotrajne uporabe ni znana. Baldrijan lahko pri nekaterih ljudeh povzroči stranske 
učinke kot so glavobol, razdražljivost, nelagodje ali celo nespečnost. Ker upočasni centralni 
živčni sistem, se odsvetuje uživanje baldrijana vsaj dva tedna pred operacijo, saj lahko v 
kombinaciji z anestezijo pride do škodljivih učinkov. Stopnjuje lahko učinek drugih 
pomirjeval, po zaužitju baldrijana pa se odsvetuje tudi vožnja. O'Mahony Carey (2010) 
navaja, da ima baldrijan emenagogni učinek. Zaradi pomanjkanja dokazov o varnosti 
uporabe med nosečnostjo se baldrijana med nosečnostjo in dojenjem ne priporoča. Pred 
uporabi se je potrebno posvetovati z zdravnikom (Špringer, 2016b; Medline Plus, 2014).  
 1.2.3  Brusnica 
Uživanje brusnic se že desetletja priporoča kot preventivni ukrep pri ponavljajočih se 
okužbah sečil. Kot antiseptik zdravi vnete ledvice in lajša krče mehurja (Ašič, 2014). Med 
nosečnostjo se okužbe sečil, predvsem mehurja pojavlja še pogosteje, nevarne pa so lahko 
tudi za plod, zato je treba prisotnost bakterij v urinu zdraviti. Uživanje brusnice naj bi 
pripomoglo tudi k uravnavanju holesterola v krvi in krvnega pritiska, brusnični čaj pa naj bi 
bil učinkovit pri slabokrvnosti in lajšanju krčev (Brusnica, 2012). 
Mehanizem delovanja brusnic  še ni povsem pojasnjen, vendar je trenutno znano, da k temu 
pripomoreta dve sestavini, to sta fruktoza in proantocianidini, ki spadajo v skupino taninov. 
Ti bakteriji Escherichia coli onemogočajo pritrjevanje na stene sečnih organov, vendar pa 
naj ne bi imeli sposobnosti sprostiti že pritrjene bakterije (Heitmann et al.,  2013b).  
Na Norveškem opravljena raziskava med 919 nosečnicami, ki so uživale brusnične 
pripravke, ni pokazala povečanega tveganja za prirojene malformacije. Izključili so 
povezanost s povečanim tveganjem za mrtvorojenost, neonatalno smrtjo, nizko porodno 
težo, prezgodnjim porodom, nizko oceno apgar (<7), neonatalne okužbe in maternalno 
vaginalno krvavitvijo v zgodnji nosečnosti (Heitmann et al., 2013b). 
Eden izmed možnih stranskih učinkov uživanja brusničnih pripravkov je vpliv na nastanek 
ledvičnih kamnov. V raziskavi pri zdravih prostovoljcih, ki so en teden uživali tablete iz 
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brusnic po priporočeni dozi proizvajalca so ugotovili znatno povišanje oksalatov v urinu. 
Medtem ko je uživanje do 4 litrov brusničnega soka na dan pri zdravih posameznikih 
dokazano neškodljivo,  pa imajo lahko osebe z  nefrolitiazo pri uživanju večjih količin 
povečano tveganje za nastanek ledvičnih kamnov (Dugoua et al., 2008).  
Pregled 24 študij s 4473 preiskovanci, ki so ga opravili Jepson in sodelavci (2012) je pokazal, 
da brusnični sok v primerjavi s placebom ni znatno zmanjšal število ponavljajočih se vnetij 
sečil. Glede na dokaze, da je korist brusničnega soka pri preprečevanju vnetij sečil majhna 
ga trenutno v ta namen ne moremo priporočiti. Večina študij o drugih brusničnih pripravkih, 
kot so tablete in kapsule ni navajala koliko aktivne sestavine izdelek vsebuje, zato ti izdelki 
morda niso imeli zadostne učinkovitosti. Pri teh pripravkih, je zato potrebno s 
standardiziranimi metodami ugotoviti odmerek, ki vsebuje dovolj aktivne sestavine, preden 
se ga klinično preizkusi in nato priporoči za uporabo (Jepson et al., 2012). 
Obetavni so dokazi, da ima brusnica protivnetne lastnosti, kateri naj bi pripomogli tudi k 
izboljšanju ustne higiene, želodčne razjede in preprečevanju gripe. Na splošno je brusnica 
varno s hranili bogato živilo, ki v večini primerov lahko pripomore k preprečevanju pogostih 
težav pri nosečnicah (Dugoua et al., 2008). 
1.2.4   Dateljni 
Dateljni vsebujejo nasičene in nenasičene maščobne kisline, kot so oleična, linolna in 
linolenska kislina, katere so pomembne za izgradnjo in oskrbo prostaglandinov. Poleg tega, 
serotonin, tanin in kalcij v dateljnih prispevajo h krčenju gladkih mišic maternice. Dateljni 
imajo tudi odvajalni učinek, ki spodbuja krčenje maternice (Kordi et al., 2014). 
V študiji so primerjali vpliv dateljnov in oksitocina na preprečevanje poporodne krvavitve 
in odkrili, da imajo dateljni podoben učinek kot oksitocin, in vodi v povečano občutljivost 
maternice, spodbuja krčenje maternice in zmanjšuje poporodno krvavitev (Khadem et al., 
2007). 
V raziskavi Al-Kuran in sodelavci (2011), so želeli raziskati vpliv uživanja dateljnov proti 
koncu nosečnosti na porod. V prospektivni študiji so primerjali skupino 69 žensk, ki so 4 
tedne pred predvidenim datumom poroda dnevno zaužile 6 dateljnov, s skupino 45 žensk, ki 
dateljnov niso uživale. Opaznejših razlik pri gestacijski starosti, starosti žensk in številu 
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poroda med skupinama ni bilo. Ženske, ki so uživale dateljne, so v primerjavi z ženskami, 
ki niso uživale dateljnov ob sprejemu imele bolj razširjen maternični vrat (3.52 cm proti 2.02 
cm) in večji delež intaktnih membran (83% proti 60%). Spontani porod se je pri ženskah, ki 
so uživale dateljne zgodil pri 96% v primerjavi s 79%, ki jih niso. Uporaba oksitocina je bila 
veliko manjša (28% proti 47%). Povprečno trajanje latentnega dela prve faze poroda je bilo 
krajše pri ženskah, ki so uživale dateljne (510 minut proti 906 minutam). Zaključili so, da 
uživanje dateljnov v zadnjih 4 tednih pred porodom bistveno zmanjša potrebo po sprožitvi 
in spodbujanju poroda ter pripomore k bolj ugodnemu porodu (Al-Kuran et al., 2011). 
V randomiziranemu kliničnemu poiskusu v katerem je sodelovalo 210 žensk, ki so bile prvič 
noseče, s plodom v glavični vstavi in gestacijski starosti 37-38 tednov. V eksperimentalni in 
kontrolni skupini je bilo po 105 nosečnic. Prva skupina je od 37. tedna dalje pa do začetka 
poroda uživala 70-75g dateljnov dnevno. Kontrolna skupina dateljnov ni uživala. Povprečna 
razširjenost materničnega vratu je bila višja pri skupini, ki je dateljne uživala (4.05 cm proti 
2.97 cm). Število carskih rezov je bilo manjše (8.6% proti 15.2%), prav tako število vakuuma 
in kleščnega poroda (1.9% proti 3.8%). Uporaba oksitocina za indukcijo poroda je bila 
bistveno manjša, kot pri kontrolni skupini (20% proti 44.8%). Delež uspešno sproženega 
poroda je bila v skupini, kjer so ženske uživale dateljne, višja (47%) kot pri kontrolni skupini 
(28%) (Kordi et al., 2014).  
V raziskavi Kordi in sodelavci (2017), so poiskus ponovili čez nekaj let in prišli do podobnih 
izsledkov. Osredotočili so se na trajanje poroda, v vsaki skupini pa je bilo po 91 nosečnic. 
Povprečna razširjenost materničnega vratu ob sprejemu je bila višja pri skupini, ki je dateljne 
uživala (4.05 cm proti 2.54 cm). Delež spontanega začetka poroda je bil v skupini nosečnic, 
ki so uživale dateljne, večji (94.5% proti 41.3%). Uporaba oksitocina je bila manjša (5.5% 
proti 48.7%). Vendar pa se povprečna dolžina aktivne faze poroda med skupinama ni 
pomembneje razlikovala.  
Zaradi bogate hranilne in energijske vrednosti, se uživanje dateljnov nosečnicam priporoča, 
zlasti v zadnjih tednih nosečnosti (Kordi et al., 2017).  
1.2.5   Ingver 
Ena izmed najpogostejših in neželenih komplikacij nosečnosti je nosečniška slabost in 
bruhanje. V prvem trimesečju nosečnosti naj bi te simptome občutilo kar od 50 – 80% žensk. 
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Izmed mnogih zelišč se za omenjeno težavo najpogosteje priporoča in uporablja ingver. Vse 
študije so dokazale boljšo učinkovitost ingverja v primerjavi s placebom ter enako 
učinkovitost kot vitamin B6 pri izboljšanju jutranje slabosti (Ding et al., 2012).  
V študiji na Norveškem (2013), so želeli preučiti varnost uporabe ingverja med nosečnostjo 
in njegov vpliv na prirojene anomalije ploda ter druge izide nosečnosti. Uporabili so anketni 
vprašalnik, ki ga je izpolnilo 68,522 žensk. 1,020 (1,5%) žensk je med nosečnostjo uporabila 
ingver. Rezultati niso povezali ingverja s povečanim tveganjem za prirojene anomalije.  V 
primerjavi z ženskami, ki niso uporabljale ingverja ni bilo povečanega tveganja za 
mrtvorojenost, perinatalno umrljivost, prezgodnji porod, nižjo porodno težo ali nižjo Apgar 
oceno. Ta ugotovitev je zelo pomembna za zdravstvene delavce, ki ženskam ingver svetujejo 
pri jutranji slabosti ali bruhanju (Heitmann et al., 2013a). 
Četudi raziskave kažejo, da je uporaba ingverja pri nosečnicah varna, pa avtorji poudarjajo, 
da uporaba ingverja med to populacijo ni brez tveganja. Ugotavljajo, da lahko pride do 
neželenih posledic povezanih s prevelikim odmerkom in uporabo z drugimi zdravili. 
Medtem, ko naj bi jemanje 1-2 gramov posušene ingverjeve korenine zaužite čez dan 
pomagalo omiliti simptome, se je večjim dozam v nosečnosti potrebno izogibati saj lahko 
povzročijo redčenje krvi, neugodje v želodcu in zgago. Doze večje od 4 gramov na dan lahko 
izzovejo stimulacijo maternice, zato je možen škodljiv vpliv na nosečnost. Visoki odmerki 
ingverja lahko prav tako poslabšajo že obstoječe bolezni, kot so žolčni kamni, prispevajo k 
srčni aritmiji in depresiji centralnega živčnega sistema (The Royal Womens Hospital 
Victoria Australia, 2013; Ding et al.,  2012; O'Mahony Carey, 2010).  
Nedavno opravljena študija v Italiji je pokazala, da je uživanje ingverja povzročilo krajšo 
gestacijsko starost in manjši obseg novorojenčkove lobanje (Trabace et al., 2015). Slednje 
odkritje bi moralo biti povod, za več kvalitetnih raziskav, ki bi bodisi potrdilo ali ovrglo 
izsledke te študije. Prav tako, so bile vse raziskave žal časovno omejene, kljub temu, da 
lahko jutranja slabost in bruhanje v nosečnosti traja več tednov in celo mesecev.  V 
prihodnjih raziskavah bi se bilo potrebno osredotočiti tudi na raziskavo varnosti in 
učinkovitosti ob dolgotrajni uporabi ingverja, vključno z doziranjem (Ding et al., 2012). 
Poleg zaskrbljenosti glede odmerjanja ima ingver tudi potencial za interakcijo z drugimi 
zdravili. Ingverju bi se morali izogibati pacienti, ki peroralno uživajo antidiabetike in insulin, 
saj bi lahko teoretično gledano nekatere sestavine ingverja povečale hipoglikemični učinek 
17 
 
teh zdravil. Ingverja ne bi smeli uporabljati sočasno z drugimi zdravili rastlinskega izvora, 
ki lahko motijo normalno strjevanje krvi kot so česen, ginseng in ginko biloba. Previdnost 
je potrebna tudi pri bolnicah, ki se zdravijo z antiaritmiki ali zaviralci centralnega živčnega 
sistema. Ingver lahko poveča absorbcijo drugih peroralnih zdravil in lahko deluje kot 
antagonist pri delovanju zaviralcev protonske črpalke in H2 blokatorjev kar posledično vodi 
v povečano proizvodnjo želodčne kisline. Obstajajo tudi mnenja, da se ingver ne sme jemati 
z zdravili, ki vplivajo na strjevanje krvi, kot so aspirin, heparin ali warfarin (Ding et al.,  
2012). 
1.2.6   Kamilica 
Kamilica se že stoletja uporablja v pripravkih za lajšanje nespečnosti, deluje kot blago 
pomirjevalo za pomiritev živcev, zmanjša občutek tesnobe in zdravi histerijo. Kamilica je 
znana kot prebavni relaksant, saj sprošča vetrove, blaži krče, pomirja razdražen želodec pri 
slabosti in lajša črevesne težave kot je driska. Kamilični pripravki zdravijo kožne težave, 
primerni so tudi za izpiranje ran, saj pospešujejo celjenje in razkužujejo. Je naravni 
antibiotik, zato je koristna pri zdravljenju prehlada in vnetjih dihalnih poti. Pomaga krepiti 
imunski sistem, pripisujejo pa ji tudi lastnosti za preprečevanja raka. Čaj kamilice pomaga 
blažiti menstrualne krče, v obliki obkladkov ali mazila pa ublaži tudi bolečine, vnetje dojk 
in hemeroide (Zdravilne rastline, 2016; Ašič, 2014; Srivastava et al., 2010). 
Pretirana uporaba kamilice lahko spodbuja krče maternice, kar je v nosečnosti potencialno 
škodljivo (Adawi, 2012; Barnes et al., 2007). 
V raziskavi, ki so jo opravili med 392 Italijanskimi nosečnicami so opazili višjo pojavnost 
grozečega splava in prezgodnjega poroda med rednimi uporabnicami kamilice (Cuzzolin et 
al., 2010). V drugi študiji opravljeni v Italiji so prav tako ugotovili, da je redno uživanje 
kamilice v nosečnosti povzročilo povišano tveganje za prezgodnji porod poleg tega pa še 
nižjo porodno težo in dolžino novorojenčka (Trabace et al., 2015). Tudi O'Mahony Carey 
(2010) navaja, da ima kamilica emenagogni učinek (O'Mahony Carey, 2010).  
Kamilica bi lahko teoretično povečala učinek zaviralcev osrednjega živčevja, zato je 
potrebna previdnost pri bolnikih, ki imajo predpisana ta zdravila.  Pri preobčutljivih 




Raziskav, ki bi potrdile varnost in učinkovitost uporabe kamiličnih pripravkov v nosečnosti 
ni. Zaradi pomanjkanja dokazov in zaradi tveganja alergične reakcije se čezmerna uporaba 
kamilice v nosečnosti ne priporoča.  Kljub temu pa naj uživanje v normalnih količinah (ena 
do dve skodelici dnevno) ne bi imelo tveganje za plod (Holst et al., 2011).  
1.2.7   Kopriva 
Kopriva je zelo bogata z minerali, predvsem z železom, vsebuje pa tudi vitamine A, C in K. 
Zaradi vsebnosti železa prispeva k obnavljanju rdečih krvničk in varuje pred slabokrvnostjo. 
Klinične raziskave pri ljudeh so potrdile, da kopriva ustavi krvavenje, verjetno zaradi 
vsebujočih vitaminov K in C. Pomaga pri sladkorni bolezni, saj znižuje krvni sladkor. 
Raziskave na živalih kažejo, da kopriva zavre osrednji živčni sistem, kar ima pomirjevalni 
učinek, zniža telesno temperaturo in krvni tlak, blaži bolečine in upočasni srčni utrip. Kot 
blag diuretik odvaja vodo, zato je priporočljiva tudi pri izpiranju vnetih sečil. Kopriva naj bi 
pomagala očistiti in obnoviti kri. Zaradi krepilnih lastnosti se jo priporoča materam po 
porodu, pomaga tudi ustaviti krvavitve maternice (Špringer, 2016a; Ašič, 2014). 
V raziskavi Nordeng in sodelavci (2011) so odkrili opazno povezavo med uporabo z železom 
bogatih zelišč in visoko porodno težo novorojenčka. Kopriva lahko povzroči stranske 
učinke, kot so draženje želodca, pekoč občutek na koži, otekline in zmanjšano izločanje 
urina. Vsebuje sestavini betain in serotonin, ki spodbujata delovanje maternice. Po ljudskem 
izročilu naj bi vplivala na menstruacijski ciklus in povzročila splav. Vpliv na delovanje 
maternice in emenagogni učinek so potrdili tudi s poskusi na živalih, zato se med nosečnostjo 
naj ne uporablja, med dojenjem pa ne v čezmernih količinah (Špringer, 2016a; O'Mahony 
Carey, 2010; Barnes et al., 2007). 
1.2.8   Malinovi listi 
Uporaba pripravkov iz malinovih listov je med nosečnicami zelo razširjena. Ker naj bi imeli 
na maternico poseben vpliv, se jih že iz starodavnih časov uporablja za pripravo na porod 
(Ramasubramaniam et al., 2015).  
V osnovi naj bi malinovi listi pripomogli h krepitvi in pripravi maternice na porod ter k 
mehčanju in pripravi materničnega vratu. Posledično bi tako pomagali sprožiti in olajšati 
19 
 
porod ter skrajšati samo trajanje poroda (Holst et al.,  2009). Tradicionalno se malinove liste 
uporablja še za zdravljenje driske, vnetje ustne sluznice, preprečevanje krvavenja dlesni, 
menstrualne bolečine in lajšanje slabosti (Simpson, 2010; Barnes et al., 2007).  
Čeprav je uporaba malinovih listov med nosečnicami vedno bolj priljubljena, je na voljo le 
malo raziskav in dokazov o njihovi učinkovitosti in varnosti, rezultati pa so si tudi 
nasprotujoči. Raziskave na živalih opravljene v letih 1941, 1954, 1970 in 1995 so odkrile, 
da ima ekstrakt malinovih listov tako stimulacijski kot sprostitveni učinek na skrčene gladke 
mišice materničnega tkiva pa tudi na gladke mišice črevesja, ter da lahko pripomore k bolj 
usklajenemu delovanju krčenja maternice (Holst et. al., 2009). Šele leta 1995 so v svoji 
raziskavi Patel in sodelavci predvidevali, da so zdravilne učinkovine terpeni in/ali alkaloidi 
(Patel et al., 1995). 
V raziskavi Rojas-Vera in sodelavci (2002) je bilo ugotovljeno, da ima alkoholni ekstrakt 
večje relaksacijske sposobnosti kot ekstrakt v ostalih manj polarnih topilih. Odkrili so dve 
kemični sestavini, ki imata relaksacijske sposobnosti, mehanizma delovanja pa jim ni uspelo 
dokazati. Novejših raziskav žal ni. 
Parsons in sodelavci (1999) je v retrospektivni opazovalni študiji primerjal skupino 57 mater, 
ki so uživale pripravke iz malinovih listov s skupino 51 žensk, ki jih niso. Ugotovitve kažejo, 
da se malinovi listi lahko uporabljajo za namen krajšanja poroda, brez stranskih učinkov na 
mater ali njihove otroke. Ugotovitve so pokazala, da lahko zaužitje zelišča zmanjša 
verjetnost prezgodnjega in poznega poroda. Odkrili so tudi, da lahko zmanjša potrebo po 
umetnem predrtju mehurja, operativnem dokončanju poroda kot je carski rez, kleščni porod 
ali vakum kot pri ženskah, ki zelišča niso uživale (Parsons et. al., 1999).  
V dvojno slepi, randomizirani, placebo nadzorovani študiji so ženske zaužile 2.4 grama 
malinovih listov na dan v obliki tablete od 32. tedna nosečnosti dalje. V dveh skupinah je 
sodelovalo po 95 nosečnic. Pri zaužitem odmerku niso navajali nobenega stranskega učinka. 
Rezultati niso pokazali značilnejših razlik med skupinama pri trajanju nosečnosti, pri potrebi 
za medicinsko sprožitev in spodbujanje poroda, pri potrebi po lajšanju bolečine med 
porodom ter pri času trajanju treh faz poroda. Druga faza poroda je bila 9.6 minut krajša pri 
skupini, ki je uživala malinove liste, v placebo skupini pa so zabeležili večje število uporabe 
forcepsa in vakuuma, vendar pa razlika ni bila znatno večja (Simpson et al., 2001). 
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Najprimernejši čas uporabe malinovih listov naj bi bil po 32. tednu nosečnosti in sicer pitje 
čaja. Začne se z eno skodelico dnevno, nato pa se število skodelic postopno povečuje na 
nekaj dni, do največ 3-4 skodelice tekom dneva. Ob pojavu močnih braxton-hicksovih 
popadkov, je potrebno količino zmanjšati na raven, pri kateri je počutje udobnejše. Uživanju 
bi se morale izogniti nosečnice s povišanim tveganjem, kamor spada povišan krvni tlak, 
nepojasnjene vaginalne krvavitve v nosečnosti, predhodni carski rez ali zgodovina 
prezgodnjega poroda, nepravilna lega ploda ali večplodna nosečnost in druge zdravstvene 
težave (Holst et al., 2009).  
Malinovi listi vsebujejo močne kemikalije, ki se obnašajo podobno kot zdravila. Ravno zato 
njihova varnost, kljub dolgi tradicionalni uporabi ni dokazana in njihova uporaba ni primerna 
za vse. Potrebno je še več raziskav, preden bi zdravstveno osebje lahko nosečnica priporočilo 
njihovo uporabo  (Holst et al., 2009). 
1.2.9   Plahtica 
Navadna plahtica, ki je znana tudi pod imeni rosnik, Marijin plašček in ženski plašč, je že 
od nekdaj ena izmed najbolj učinkovitih in najbolj znanih rastlin proti vsem ženskim 
težavam. Blagodejno vpliva na vse ženske težave, od najstniških let in vse tja do konca 
menopavze. Uporablja se jo pri belem toku, premočni menstruaciji, bolečinam v trebuhu, 
menopavzi, inkontinenci po porodu, za okrevanje po porodu in izboljšanje plodnosti. 
Uporablja se tako za pitje kot za umivanje.  Priporoča se jo za higieno spolovil, saj pomaga 
tudi pri srbenju nožnice in zadnjika. V ljudskem zdravilstvu je zelo cenjena pri celjenju ran. 
Učinkovita je pri črevesnih vnetjih, driski in ustavljanju notranjih krvavitev. Zadržuje tudi 
razvoj sladkorne bolezni, pripomore k boljšemu spanju in zdravi vnetje dihal in zob (Ašič, 
2014; Clair, 2009).  
Ašič (2014) priporoča, naj nosečnice redno pijejo čaj, saj lajša porod in ugodno vpliva na 
novorojenčka. Trdi tudi, da bi se ob porodu izognili marsikateri operaciji, če bi ga nosečnice 
začele piti dovolj zgodaj in redno. 
Aktivne sestavine v plahtici so tanini, grenčine, lecitin, saponini, hlapna olja, sledovi 
salicilne kisline in fitosteroli. Ima lastnosti, ki delujejo protivnetno, čištijo kri, ustavljajo 
krvavitve in pomirjajo (Clair, 2009).  
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Glavna vloga plahtice je uporaba kot tonik maternice, s čistilnimi, krepitvenimi in 
obnovitvenimi lastnosti. Skrbi za uravnavanje delovanja in hranjenje celotnih rodil.  
Uporablja se za preprečevanje in zdravljenje okužb in vnetij na rodilih, za obnovo zaščitne 
vaginalne flore po zdravljenju z antibiotikom, pri spolno prenosljivih boleznih,  za 
zmanjšanje težkih in bolečih menstruacij, za urejanje ciklusa, za pripravo endometrija za 
lažjo zanositev, krepiti maternico za preprečevanje splavov in kar je najpomembnejše za 
vzpostavitev tonusa maternice za hiter porod.  Pomaga tudi pri involuciji maternice po 
porodu, podpira zdravljenje možnih poškodb na rodilih kot posledica poroda. Pripomogla 
naj bi tudi k nastajanju mleka, pomirjevalni učinki pa izboljšajo spanec  (Clair, 2009).  
Na voljo je zelo malo informacij o negativnih učinkih in predoziranju. Plahtica naj bi 
delovala kot antagonist pripravkom iz sintetičnega hormona oksitocina. Kontraindicirana je 
uporaba pri slabokrvnih bolnikih, saj lahko zmanjša absorbcijo železa. Uporaba ni varna pri 
pacientih, ki uporabljajo zdravila za preprečevanje strjevanja krvi. Ker naj bi plahtica 
spodbujala delovanje maternice, se uporaba v nosečnosti odsvetuje (O'Mahony Carey, 
2010). 
Raziskav, ki bi dokazale varnost plahtice in vse zgoraj naštete pozitivne učinke žal ni. Čeprav 
ni bilo dokazano, da lahko plahtica povzroči splav, se priporoča da se jo vsaj v zgodnji 
nosečnosti ne uživa ali pa naj bodo količine zmerne.  
1.2.10   Preslica 
Njivska preslica ima močan diuretični in protivnetni učinek, zato se jo v nosečnosti uporablja 
predvsem za odvajanje vode pri otekanju in zdravljenje okužb sečil. V ljudskem zdravilstvu 
se preslica uporablja tudi za odplavljanje ledvičnega peska in kamnov. Pomaga pri  
tuberkuluzi, revmatičnih bolezni, protinu, ozeblinah, krhkih kosteh in slabemu celjenju ran 
ter razjed. Zaradi visoke vsebnosti silicijeve kisline se uporablja za krepitev krhkih las in 
nohtov. Preslica tudi ustavlja krvavitve in lajša krče, zato koristi tudi pri močni menstruaciji. 
Zmanjšuje tudi tegobe povezane s krčnimi žilami in popokanimi kapilarami. Čaj se grgra pri 
vnetjih ustne sluznice in dlesni. Ker lahko izločanje urina poveča tudi do 30% je skupaj z 
regratom velikokrat sestavina čajev za odvajanje vode, hujšanje in nižanje krvnega tlaka. Ta 
lastnost je posledica delovanja več učinkovin, pri katerih je potrebno izpostaviti predvsem  
ekvisetonin in kalij  (Sandhu et al. 2010).  
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Na voljo ni znanstvenih dokazov o varnosti njivske preslice med nosečnostjo in dojenjem, 
ravno zaradi tega se jo v veliki večini pregledane literature nosečnicam odsvetuje. Znano je, 
da dolgotrajno uživanje preslice ni priporočljivo, saj lahko zaradi vsebnosti encima 
tiaminaza povzroči pomanjkanje vitamina B1 (tiamina). Pomanjkanje tega vitamina povzroči 
znake bolezni beriberi, pri kateri je prizadeto živčevje in srce. Pri dolgotrajni uporabi so 
možni toksični učinki, saj lahko silikati povzročijo prebavne motnje, alkaloidi, ki se kopičijo 
v organizmu pa lahko med drugim povzročijo tudi prezgodnji porod (Sandhu et al. 2010).  
Avtorji študije primera deklice z avtizmom so izpostavili možnost, da je uživanje njivske 
preslice pred in med nosečnostjo škodljivo za plod. Mati avtistične deklice je do enega leta 
pred zanositvijo z namenom znižanja telesne teže uživala približno 1200mg njivske preslice 
dnevno. Ker lahko dolgotrajno uživanje njivske preslice povzroči pomanjkanje tiamina so 
sklepali, da je skupaj s pomanjkanjem folne kisline in izpostavljenosti alkoholu v zgodnji 
nosečnosti to pripomogli k povečani nevrotoksičnosti in povzročitvi bolezni. Svoje rezultate 
so podkrepili s povzetki raziskav, ki kažejo, da lahko pripravki iz njivske preslice toksično 
vplivajo na nevrološki razvoj saj povzročijo že omenjeno izčrpanje tiamina ter znake 
podobne izpostavljenosti nikotinu. Zaradi učinka encima tiaminaza se je pri študijah na 
živalih pojavilo več spontanih motenj centralnega živčnega sistema (Ortega Garcia et al. 
2011). 
1.2.11   Šentjanževka 
Med nosečnostjo je depresija pogosta, saj jo doživlja kar 10% žensk. Obstajajo znanstveno 
zanesljivi podatki, da je peroralna uporaba šentjanževke učinkovita pri zdravljenju blage do 
zmerne depresije. Zunanje se jo uporablja za pomoč pri celjenju manjših ran in vnetij kože 
(Kreft, 2014; Dugoua et al.,  2006).  
Glede varnosti je potrebna predvsem previdnost pri souporabi zdravil, saj so pri šentjanževki 
interakcije z drugimi zdravili med vsemi rastlinami najbolj izrazite. Neželeni učinki, kot je 
naprimer fototoksičnost niso pogosti in so blagi, ter bistveno manjši kot pri vseh ostalih 
antidepresivih (Kreft, 2014).  
Znanstveni dokazi kažejo, da uživanje šentjanževke med dojenjem ne vpliva na proizvodnjo 
materinega mleka niti na dojenčkovo težo, vendar pa lahko povzroči kolike, zaspanost ali 
letargijo (Lee et. al., 2003).  
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Moretti in sodelavci (2009) so želeli v raziskavi želeli ugotoviti, ali je izpostavljenost 
šentjanževki v nosečnosti povezano z večjimi malformacijami ploda. Sledili so trem 
številčno enakim skupinam nosečnic. V prvi skupini so ženske uporabljale šentjanževko, v 
drugi skupini so nosečnice jemale ostala farmakološka zdravila za depresijo v tretji skupini 
pa so bile zdrave ženske, ki niso jemale nobenih znanih teratogenov. Rezultati so pokazali,  
da je bila stopnja večjih malformacij podobna v vseh treh skupinah (5%, 4% in 0%). Število 
živorojenih in prezgodaj rojenih otrok, se prav tako med skupinami ne razlikuje. Čeprav so 
nadaljnje študije še vedno potrebne, je to prva študija o vplivih šentjanževke na nosečnost 
pri človeku in zagotavlja nekaj dokazov o varnosti za plod (Moretti et. al., 2009). 
Manjše število raziskav na živalih je pokazalo, da uporaba šentjanževke v nosečnosti ne 
vpliva na kognitivni in fizični razvoj ploda. Vendar pa v drugih raziskavah poročajo o manjši 
porodni teži in možen vpliv na povečanje tonusa maternice. Poročali so tudi o stimulativnem 
učinku na maternico in možnemu abortivnemu učinku. Zaradi možnih interakcij 
zaskrbljenost predstavlja predvsem souporaba zdravil in šentjanževke v nosečnosti, saj bi 
lahko v tem primeru spremenjena presnova zdravil toksično vplivala na razvijajoči se plod. 
Kljub temu, da tradicionalna raba šentjanževke med nosečnostjo ni pokazala pomembnih 





2   NAMEN  
Na splošno je znanih malo podatkov v zvezi z uporabo zeliščnih izdelkov med nosečnostjo 
in tudi o uporabi le teh med slovenskimi nosečnicami. Namen diplomskega dela  je 
pregledati obstoječo literaturo na temo uporabe zeliščnih izdelkov med nosečnostjo ter 
izluščiti dejstva o varnosti in učinkovitosti najpogosteje uporabljenih zelišč  med 
nosečnostjo. Namen raziskovalnega dela je oceniti obseg uporabe zelišč med nosečnicami v 
Sloveniji.   
Cilji diplomskega dela so:  
 ugotoviti, kakšno je zanimanje nosečnic v Sloveniji in po svetu za uporabo zelišč 
med nosečnostjo, 
 ugotoviti, katera zelišča se najpogosteje uporablja, njihovo učinkovitost pri lajšanju 
pogostih nosečniških težav in njihovo varnost. 
V diplomskem delu so bila zastavljena naslednja raziskovalna vprašanja:  
 Kakšna je razširjenost uporabe zelišč po svetu in med slovenskimi nosečnicami, ki 
smo jih anketirali v naši anketi? 
 Katera so najpogosteje uporabljena zelišča med nosečnostjo in kakšna je njihova 








3   METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno in empirično metodo dela. Pri deskriptivni 
metodi dela je avtorica sistematično pregledala strokovno in znanstveno tujo ter domačo 
literaturo in dobljene vire analizirala. Uporabljeni so bili različni knjižnični in internetni viri, 
od strokovnih člankov do raziskav. Literaturo smo iskali v knjižnicah in svetovnem spletu s 
pomočjo vzajemne bibliografsko-kataloške baze podatkov COBISS.SI, s pomočjo Digitalne 
knjižnice Univerze v Ljubljani in tujih znanstveno preverjenih podatkovnih baz: National 
center for biotechnology information, Science Direct, PubMed, MedLine,  in Google 
Scholar. Iskanje literature je potekalo po slovenskih in angleških ključnih besedah. 
Slovenske ključne besede, po katerih so se iskali viri so: zeliščni izdelki v nosečnosti, 
fitoterapija med nosečnostjo, alternativno zdravljenje in nosečnost. Tuje ključne besede pa 
so: herbal remedies in pregnancy, natural therapies and pregnancy in botanicals and 
pregnancy.  
Vključitveni kriteriji pri izboru virov in literature so bili dostopnost in strokovnost člankov 
in raziskav, ki so se nanašali na temo diplomskega dela. Izbrana so bila novejša dela, razen 
kjer to ni bilo možno zaradi pomanjkanja novejših raziskav. Jezik je bil omejen na vire v 
slovenskem in angleškem jeziku. Izključitveni kriteriji so bili viri v tujih jezikihrazen 
angleščine, plačljiva literatura ter nestrokovni in starejši viri.   
V raziskovalnem delu diplomskega dela smo podatke zbrali s pomočjo anketnega 
vprašalnika, ki smo ga povzeli po Holst (2009). Za uporabo vprašalnika je bilo pridobljeno 
dovoljenje, ki je v prilogi 8.3.  Anketa je bila iz angleškega jezika prevedena v slovenščino 
in minimalno prilagojena. Vsebinsko je sestavljena iz treh sklopov in sicer prvi raziskuje 
znanje anketiranca o zeliščih in njihovo rabo, drugi del zdravstvene težave v nosečnosti in 
njihovo zdravljenje, v tretjem delu pa je avtorico zanimalo mnenje o zdravilih na splošno. 
Vključuje 34 vprašanj s podvprašanji. Med vprašanji so tako odprti, zaprti kot tudi izbirni 
tipi vprašanj.  
Anketa je bila izvedena preko spleta. Prošnja za sodelovanje pri anketi je bila objavljena v 
različnih skupinah namenjenih nosečnicam in mamicam na družabnem omrežju facebook. 
Vsebovala je uvod oziroma nagovor v katerem je avtorica podala potrebne informacije o 
raziskavi in njenem poteku. Anketiranke so bile seznanjene z zaupnostjo in anonimnostjo 
podatkov ter z uporabo rezultatov v namen diplomskega dela. Na podlagi tega, so se udeleženke 
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prostovoljno odločile za sodelovanje. Odziv je bil zadovoljiv, saj se je na povabilo odzvalo 
skupaj 922 oseb, 517 žensk je anketo delno izpolnilo, 397 žensk pa je anketo končalo. 
Izpolnjevanje ankete je trajalo od 5 do 10 minut.  
V postopku zbiranja podatkov z metodo anketnega vprašalnika, pridobimo kvantitavne 
oziroma številčne podatke. Podatke se statistično obdela, pridobljeni rezultati pa so 
posplošeni na celotno populacijo (Mulalič, 2012).  
Anketa je bila sestavljena in statistično obdelana s spletnim orodjem EnKlikAnketa. 
Pridobljene rezultate je avtorica smiselno umestila v grafe in tabele, jih med seboj primerjala 






4   REZULTATI 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati ankete, katera je bila analizirana po posameznih 
vprašanjih in dopolnjena z ustreznimi grafikoni in tabelami. Nad tabelami in grafikoni so 
zapisani komentarji in ostali rezultati, ki jih v tabelo ali graf ni bilo mogoče uvrstiti. Vprašanja, 
ki sestavljajo anketni vprašalnik, so smiselno združena med seboj, s čimer je preprečeno 
podvajanje določenih odgovorov. Na povabilo se je odzvalo skupaj 922 oseb, 517 je anketo 
delno izpolnilo, 397 pa je anketo končalo. Za rezultate je bilo analiziranih 397 končanih 
vprašalnikov. Ankete, ki so bile rešene le delno v analizi niso bile upoštevane. Na prvo 
vprašanje, ali so med nosečnostjo uporabljale zelišča je pritrdilno odgovorilo 318 anketirank 
(80%). Le-te so lahko nadaljevale z izpolnjevanjem vprašalnika. 
Prvi del raziskuje znanje anketiranca o zeliščih in njihovo uporabo. Anketiranke so bile 
informirane kaj štejemo pod zeliščne pripravke in sicer:  ''Pod zeliščne pripravke štejemo 
vsak izdelek proizveden iz rastlin (tablete, mešanice, mazila, zeliščni čaji,..), kateri se 
uporablja z namenom izboljšanja našega zdravja'' (Holst, 2009).  
Anketa je vsebovala specifična vprašanja v zvezi z 9 različnimi zelišči: 







 Malinovi listi. 
 Šentjanževka. 
 
Avtorica ankete Holst (2009), je omenjena zelišča (razen malinovih listov) izbrala, ker so po 
Norveški zakonodaji pooblaščena kot zdravila rastlinskega izvora. Malinove liste je dodala, 
ker je za njih znano, da se jih uporablja zlasti v nosečnosti. Za vsak izdelek posebej so bile 
udeleženke vprašane, če ga poznajo in če so ga – ali so ga uporabljale med nosečnostjo. Če 
so odgovorile pritrdilno, je sledilo vprašanje za katero stanje so ga uporabljale, v katerem 
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trimesečju in kako dolgo. Uporabo ostalih zeliščnih zdravil so udeleženke lahko navedle v 
odprtem vprašanju.  
Iz grafikona 1 je razvidno, da je velika večina nosečnic in mamic, ki so sodelovale v anketi, 
med nosečnostjo uporabljalo zelišča. Uporaba je bila od 1 do 10 zelišč na žensko.  Povprečno 
število uporabljenih zelišč na žensko je bilo 2.1. 
 
Grafikon 1: Razširjenost uporabe zelišč med Slovenskimi nosečnicami (n=397) 
Kot je razvidno iz grafikona 2 skoraj vse anketiranke, ki so med nosečnostjo uporabljale 
zelišča poznajo kamilico, med tem ko jih le dobra polovica pozna preslico. 
 
 
Grafikon 2: Poznavanje zelišč med slovenskimi nosečnicami in mamicami (n=318) 
Iz grafikona 3 je razvidno, da so med najpogosteje uporabljenimi zelišči med slovenskimi 
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Grafikon 3: Najpogosteje uporabljena zelišča med nosečnostjo pri Slovenskih nosečnicah 
in število uporabnic (n=318) 
Tabela 2 prikazuje najpogosteje uporabljena zelišča ter za kakšen namen oziroma težave so 
ga nosečnice uživale. Ameriški slamnik, ingver in kamilico so med drugim uporabljale za 
zdravljenje prehlada, medtem ko so za lajšanje slabosti uporabljale tako ingver, kamilico in 
poprovo meto. 49 anketirank (15.4%) je med nosečnostjo uporabilo drug zeliščni pripravek. 
Med najpogosteje navedenimi so poprova meta, ognjič, plahtica, bezeg in lipa.  
Tabela 2: Najpogosteje uporabljena zelišča v nosečnosti in razlogi za uporabo 
Rastlina Uporabniki  (n=318) Najpogostejši razlogi za uporabo (št.) 
Malinovi listi 136 (42.8%) Mehčanje materničnega vratu (73) 
Sprožitev in lajšanje poroda (26) 
Priprava na porod (8) 
Ingver 134 (42.1%) Slabost (64) 
Zdravljenje prehladnih obolenj (47) 
Krepitev imunskega sistema (11) 
Kamilica 125 (39.3%) Zdravljenje prehlada (21) 













Rastlina Uporabniki  (n=318) Najpogostejši razlogi za uporabo (št.) 
Pomiritev (13) 
Slabost (9) 
Brusnica 119 (37.4%) Zdravljenje vnetja sečil (71) 
Preventiva vnetja sečil (16) 
Kopriva 54 (17%) Pomanjkanje železa (32) 
Slabost in slabo počutje (3) 
Ameriški slamnik 22 (6.9%) Krepitev imunskega sistema (15) 
Zdravljenje prehlada (4) 
Šentjanževka 19 (6%) Za vlaženje kože in preprečevanje strij (13) 
Zdravljenje opeklin in ran (5) 
Mazanje presredka (1) 
Poprova meta 6 (1.9%) Slabost (4) 
Preslica 5 (1.6%) Vnetje mehurja (1) 
Otekle noge (1) 
Baldrijan 4 (1.3%) Nespečnost (3) 
 
V tabeli 3 je navedeno najpogostejše obdobje uživanja in povprečno trajanje uživanja 
posameznega zelišča med nosečnostjo. Najdlje časa so uporabljale pripravke iz 
šentjanževke, uživale ameriški slamnik in koprivo. Malinove liste so v veliki večini uživale 




Tabela 3: Najpogostejše obdobje uživanja in povprečno trajanje uživanja posameznega 




uživanja (trimesečje in 
odstotek) 
Povprečno trajanje 
uživanja (število dni) 
Ameriški slamnik 2. trim.          (41%) 49.3 
Baldrijan 1. trim.          (44%) 4.8 
Brusnica 3. trim.          (35%) 33 
Kopriva 2. trim.          (41%) 48.8 
Ingver 1. trim.          (45%) 21.8 
Kamilica 2. trim.          (38%) 22.3 
Malinovi listi 3. trim.          (93%) 25.8 
Preslica 2. trim.          (44%) 27.5 
Šentjanževka 2. in 3. trim. (39%) 64.1 
 
Grafikon 4 kaže , da se je za uporabo zeliščnih izdelkov med nosečnostjo večina anketirank 
odločilo na lastno pobudo. Kot vir priporočila lastni ideji po vrstnem redu sledijo družina in 
prijatelji, časopis ali revija in zdravnik. Izmed ostalih možnosti so anketiranke navedle razne 
forume in socialna omrežja ter dule. Na zadnjih treh mestih sledijo medicinska sestra ali 
babica, trgovina z zdravo prehrano in alternativni zdravilec (Anketa, 2016). 
Velika večina anketirank informacije o zeliščih išče pri družini in prijateljih. Po vrstnem 
redu jim sledijo farmacevt, zdravnik, časopis ali revija, trgovina z zdravo prehrano, 





Grafikon 4: Vir priporočila jemanja zelišč med Slovenskimi nosečnicami (n=318) 
V drugem delu ankete je avtorico zanimalo, katere zdravstvene težave so kot nosečnice 
imele, v katerem trimesečju so jih izkusile in kako so jih zdravile, če so se za to odločile.  
Anketa je vsebovala specifična vprašanja o 6 zdravstvenih stanjih in sicer: 
 Slabost, bruhanje in jutranja slabost. 
 Utrujenost. 
 Prebavne motnje in zgaga. 
 Običajen prehlad. 
 Okužbe sečil. 
 Otekli gležnji. 
 
V odprtem vprašanju so lahko anketiranke navedle ostale težave, ki so jih izkusile, čas in 
zdravljenje (Holst, 2009).  
Tabela 4 nam prikazuje, da je velika večina anketirank v nosečnosti pestila utrujenost, potem 
sledi slabost in slabo počutje. Več kot tretjina anketirank je uporabila zelišča za zdravljenje 



























Tabela 4: Najpogostejše težave v nosečnosti in njihovo zdravljenje 










Utrujenost 272 (85%) 1. trim. (51%) 3.7% 
Slabost, bruhanje in jutranja slabost 218 (68%) 1. trim. (76%) 33.9% 
Prebavne motnje in zgaga 207 (65%) 3. trim. (53%) 6.3% 
Običajen prehlad 191 (60%) 2. trim. (44%) 67% 
Otekli gležnji 124 (39%) 3. trim. (84%) 6.5% 
Okužbe sečil 89 (28%) 3. trim. (41%) 71.9% 
 
25% anketirank je v nosečnosti izkusilo druge dodatne težave. Najpogosteje so navajale 
bolečine v križu, glavobol, povišan krvni tlak, sladkorno bolezen, krčne žile, hemeroide in 
zaprtje.  
Zadnji sklop vprašanj se je nanašal na zdravila na splošno. Avtorico je zanimalo, kakšna so 
mnenja o splošni uporabi zdravil. Slednje je razvidno iz grafikona 5. Več kot 60% anketirank 
se je popolnoma strinjalo ali strinjalo, da bi zdravniki predpisali manj zdravil, če bi imeli na 




Grafikon 5: Mnenja o splošni uporabi zdravil 
Anketa je razkrila tudi, da svojega zdravnika ginekologa o uporabi zeliščnih pripravkov ni 
obvestilo več kot 66% anketirank. Zeliščne izdelke za spodbujanje nastajanje mleka je 
uporabljalo 74% od 195 žensk, katere imajo otroke, ki so bili dojeni.   
 
Tipična uporabnica zeliščnih pripravkov je med nosečnostjo imela 30 let, bila je poročena 
ali je živela v izven-zakonski skupnosti, nekadilka, univerzitetno izobražena in bila 
predhodno že enkrat noseča.  V povprečju so bile ženske, ki zelišč v nosečnosti niso 
uporabljale, stare 28 let, odstotek kadilk je nekoliko višji, vendar med skupinama ni bilo 
pomembnih razlik.  
 
V nadaljevanju sledi kratka primerjava med originalno anketo narejeno v Veliki Britaniji in 
anketo, ki smo jo opravili v Sloveniji. V anketi Holst (2009) so sodelovale nosečnice v 
najmanj 20. tednu nosečnosti, ki so obiskale predporodne klinike bolnišnice v Norfolku in 
Norwichu in sicer med 26. novembrom in 15. februarjem 2008. Izdali so 1037 vprašalnikov, 
vrnjenih je bilo 578, kateri so bili analizirani za rezultate. V naši anketi so sodelovale 
nosečnice in mamice iz cele Slovenije, ki so se odzvale povabilu k izpolnitvi vprašalnika, 
objavljenega na družabnem omrežju Facebook. Odzvalo se je skupaj 922 oseb, 517 je anketo 
delno izpolnilo, 397 pa je anketo končalo. Za rezultate je bilo analiziranih 397 končanih 
vprašalnikov. Na našo anketo so odgovarjale tudi mamice, v primerjavi z izvirno anketo, v 
kateri so odgovarjale le nosečnice.  
V izvirni anketi (Holst, 2009) je 57,8% žensk odgovorilo, da so med nosečnostjo uporabljale 
zelišča in njihove pripravke, v naši anketi pa je odstotek dosti večji, namreč pozitivno je 
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odgovorilo kar 80% anketirank. Najpogosteje uporabljena zelišča v Veliki Britaniji po 
vrstnem redu so bila ingver, brusnica, malinovi listi in kamilica. V Sloveniji so najpogosteje 
uporabljeni malinovi listi, sledijo jim ingver, kamilica in brusnica.  
Ženske v Sloveniji so se v večini samoicianitivno odločile za uporabo zelišč med 
nosečnostjo, le malo manj žensk je zaupalo priporočilu družine ali prijateljev. V Veliki 
Britaniji je največji odstotek žensk uporabilo zelišče po priporočilu družine in prijateljev. 
Zanimivo je, da so medicinske sestre in babice v Veliki Britanije kot vir priporočila na 3. 






5   RAZPRAVA 
Tudi po pregledu obstoječe literature je vidno, da je kontroliranih raziskav, ki bi dale 
konkretne rezultate o varnosti in učinkovitosti zelišč zelo malo. Več raziskav in opravljenih 
anket se nanaša na prevalenco in ostale lastnosti uporabe zelišč med nosečnostjo.  
Zdravstveni delavci imajo premalo izobraževanj in posledično znanja ter razumevanja v 
zvezi z zelišči in vplivom le teh na zdravje posameznika. Zaradi visoke uporabe zelišč med 
širšo populacijo in možnih medsebojnih delovanj s sintetičnimi zdravili, bi bilo smiselno 
uvesti ustrezno usposabljanje zdravstvenih delavcev. Kot navaja tudi Holst (2009), 
izobraževanje temelji na znanstvenih odkritjih, kar predstavlja izziv in potrebo po nadaljnjih 
raziskavah. Anketa opravljena za to diplomsko delo in podobne raziskave kažejo, katera 
zelišča so najpogosteje uporabljena med nosečnicami, kar je lahko osnova za nadaljnje 
raziskave, ki bi pokazale varnost in učinkovitost le teh. Jasno je, da bodo predvsem zaradi 
etičnih in ekonomičnih razlogov ustrezne raziskave težko izvedljive.  
5.1 Razširjenost uporabe zelišč med nosečnicami v Sloveniji in 
po svetu 
V diplomskem delu smo ugotovili, da je delež žensk, ki med nosečnostjo uporablja zelišča 
in njihove pripravke v Sloveniji ter po svetu visok ter se še povečuje. Zaradi odkritij o 
potencialnih tveganjih uporabe sintetičnih zdravil med nosečnostjo, se ženske raje obrnejo 
na naravna sredstva, saj je prepričanje da naravno pomeni varno še vedno prisotno v veliki 
meri. Raziskav o vplivu uživanja zelišč med nosečnostjo je malo, med tem ko je narejenih 
več študij o razširjenosti uporabe zelišč med nosečnicami v različnih državah sveta. 
Razširjenost uporabe sega od 5.8% do kar 82.3%. V Sloveniji je bila do sedaj opravljena le 
ena tovrstna raziskava leta 2013, ki kaže, da je bila razširjenost uporabe zelišč med 
slovenskimi nosečnicami 35.6% (Kennedy et al., 2013). Naša anketa pa je razkrila, da je 
uporaba zelišč med nosečnicami v Sloveniji še višja, kar 80%. V primerjavi z rezultati drugih 
tovrstnih anket je prevalenca uporabe med najvišjimi.  
V izvirni anketi med nosečnicami v Veliki Britaniji je bila razširjenost uporabe zelišč med 
nosečnostjo 57.8% (Holst, 2009). Višji odstotek uporabe zelišč lahko pripišemo tudi razliki 
v vzorčenju, saj je avtorica v anketo z namenom višje odzivnosti vključila tudi matere in ne 
samo nosečnice po 20. tednu, kot avtorica izvirne ankete.  
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5.2 Najpogosteje uporabljena zelišča med nosečnostjo, njihova 
varnost in učinkovitost 
Najpogosteje uporabljena zelišča med slovenskimi nosečnicami so malinovi listi, ingver, 
kamilica in brusnica, sledita kopriva, ameriški slamnik in šentjanževka. V pregled literature 
so bila vključeni tudi baldrijan, dateljni, plahtica in preslica. Dokazi o učinkovitosti in 
varnosti uporabe za večino zelišč v nosečnosti so omejeni.  
Po pregledu literature in dosedanjih raziskav lahko povzamemo, da je uživanje ameriškega 
slamnika v zmernih količinah varno in dokazov o teratogenosti ni (Perri et al., 2006; Gallo 
et al., 2000). Nekateri avtorji vseeno priporočajo dodatne študije o varnosti (Holst et al., 
2014; Barnes et al., 2007).  
Možen emenagogni učinek avtorji navajajo za baldrijan, kamilico in koprivo, zato se njihova 
uporaba v nosečnosti odsvetuje (O'Mahony Carey, 2010). Kamilica je ena izmed 
najpogosteje rabljenih zelišč med slovenskimi nosečnicami, vendar so v raziskavah ugotovili 
višjo pojavnost grozečega splava in prezgodnjega poroda med rednimi uporabnicami 
kamilice (Cuzzolin et al., 2010).  
Pozitivni učinki plahtice niso podkrepljeni z dokazi prav tako jo zaradi spodbujanja 
delovanja maternice nosečnicam ne moremo priporočiti (O'Mahony Carey, 2010). Preslica 
je učinkovita pri odvajanju odvečne vode iz telesa vendar pa so uspeli dokazati, da ima 
dolgotrajno uživanje preslice škodljive vplive na plod. Zaradi vsebnosti encima tiaminaza 
lahko povzroči motnje v centralnem živčnem sistemu (Ortega Garcia et al., 2011; Sandhu et 
al., 2010). Raba šentjanževke ni pokazala večjih tveganj za malformacije ploda, vendar je za 
potrditev varnosti potrebno več raziskav (Moretti et. al., 2009; Dugoua et al., 2006).  
Malinovi listi so eno izmed najbolj priljubljenih zelišč med nosečnicami. Žal so na voljo le 
zelo stare študije, ki podpirajo pozitiven vpliv malinovih listov na izid poroda. Vendar pa 
razlike med raziskovalnimi skupinami niso bile znatno večje. Stranskih učinkov na mamo 
ali novorojenčka niso ugotovili, da pa bi lahko nosečnicam priporočili njihovo uporabo so 
potrebne dodatne raziskave (Holst et al., 2009). Za razliko od malinovih listih pa kar tri 
študije podpirajo hipotezo, da uživanje dateljnov v zadnjih tednih nosečnosti pripomore k 
boljšemu izidu poroda. Med drugim je bilo med nosečnicami, ki so dateljne uživale manjši 
delež operativno dokončanih porodov ter manjša uporaba oksitocina (Kordi et al., 2017; 
Kordi et al., 2014; Al-Kuran et al., 2011).  
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Brusnica je prav tako kot dateljni varno in s hranili bogato živilo. Na mater ali plod ni bilo 
dokazanih škodljivih učinkov, potrebno pa je še več raziskav o količini potrebno zaužite 
brusnice za učinkovito preprečevanje vnetij sečil (Heitmann et al., 2013b; Jepson et al., 
2012).  
Ingver je dokazano učinkovit pri lajšanju nosečniške slabosti in bruhanja. V veliki večini 
študij niso odkrili negativnih vplivov na plod ali mater, zato velja za varnega (Heitmann et 
al., 2013a). Do negativnih učinkov lahko pride šele pri zelo visokih odmerkih (O'Mahony 


















6   ZAKLJUČEK  
Delež uporabe zeliščnih izdelkov med nosečnicami po svetu in v Sloveniji je visok in sodeč 
po pregledu literature se še povišuje. Razširjenost uporabe po svetu sega od 5.8% do kar 
82.3%. 
Fiziološke spremembe, do katerih pride med nosečnostjo, vodijo ženske k samozdravljenju. 
Raje kot k uporabi zdravil na recept se ženske obrnejo na naravna zeliščna sredstva, 
predvsem zaradi skrbi o varnosti ploda. Uporaba zelišč se priporoča, saj se šteje da so poceni, 
enostavno dostopna, so udobna za uporabo in imajo minimalno stranskih učinkov. Slednje 
pa nujno ne drži, saj je znano, da imajo zelišča poleg zdravilnih tudi škodljive učinke, ki se 
lahko še potencirajo ob sočasnem jemanju sintetičnih zdravil.  
Na podlagi pregledane literature je jasno, da obstaja zelo malo strokovnih raziskav in 
kliničnih poskusov v zvezi z varnostjo in učinkovitostjo uporabe zeliščnih izdelkov med 
nosečnostjo ter njihov vpliv na izid nosečnosti. Z izjemo ingverja, ki je dokazano učinkovit 
pri zdravljenju jutranje slabosti, pravzaprav ni klinične indikacije za uporabo drugih zelišč 
med nosečnostjo. Za veliko zelišč obstajajo le tradicionalna prepričanja o učinkovitosti in ne 
znanstveni dokazi. Študije svetujejo previdnost pri uporabi mnogih zelišč, zaradi vsebnosti 
spojin, katerih varnost uporabe med nosečnostjo je vprašljiva.  
Več raziskav je vsekakor potrebnih, saj pomanjkanje dokazov zdravstvenim delavcem 
otežuje svetovanje ženskam o uporabi zeliščnih izdelkov. Slednji bi morali biti bolje 
seznanjeni, katera zelišča uporabljajo njihove pacientke in kakšne so potencialne nevarnosti 
njihove uporabe. Razširjena uporaba zelišč med nosečnostjo in pozitiven odnos do njih, kaže 
na večjo potrebo po izobraževanju zdravstvenih delavcev in žensk o primerni uporabi zelišč 
med nosečnostjo.  Večina zdravstvenih delavcev namreč meni da je njihovo znanje na 
področju zeliščne medicine šibko. 
Babice in babičarji, ki se pri svojem poklicnem delu srečujejo z nosečnicami si morajo 
prizadevati, da vzpostavijo zaupen, odprt in ne obsojajoč odnos do žensk, ko jih le te 
povprašajo o nasvetih v zvezi z uporabo zelišč. Ženskam naj svetujejo le iz najboljših 
razpoložljivih dokazov. Kljub pomanjkanju le teh se lahko sklepa, da je uporaba večina 
zelišč varna, če se jih le uporablja in uživa v zmernih, običajnih količinah. V mislih je 
potrebno imeti pregovor ''zmernost je najlepša čednost'', saj z upoštevanjem zmernosti ne 
moremo dosti zgrešiti. V nosečnosti je pomembno, da se nosečnica sprosti in si vzame čas 
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zase. Tudi vonj priljubljenega zelišča ali pa sama skodelica čaja lahko pripomore k sprostitvi, 
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8   PRILOGE 
8.1   Anketa 
Pozdravljeni! 
 
Moje ime je Lidija Bizjak in sem študentka babištva na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. V 
sklopu svojega diplomskega dela z naslovom ''Uporaba zelišč med nosečnostjo'' izvajam 
raziskavo, s katero želim pridobiti informacije, ki mi bodo v pomoč pri pisanju 
diplomskega dela. 
 
Anketa je namenjena populaciji nosečih žensk in mamic. Predvideno trajanje ankete je do 
5 minut. Sodelovanje v anketi je anonimno, rezultati pa bodo uporabljeni izključno v 
namene diplomskega dela.  
 
Za sodelovanje se Vam že vnaprej najlepše zahvaljujem!  
PRVI DEL: Vaše znanje o zeliščih in njihova raba. 
Prvi  del raziskuje vaše znanje in uporabo zelišč.  Pod zelišča štejemo vsak izdelek 
proizveden iz rastlin (tablete, mešanice, mazila, zeliščni čaji,..), kateri se uporablja z 
namenom izboljšanja našega zdravja.  
1. Ali ste že kdaj uporabili zeliščne izdelke? 
 Da.  
 Ne. 
 Ne vem. / Se ne spomnim.   
V naslednjih vprašanjih je navedeno 7 različnih zelišč. Prosim, da za vsak navedeni 
pripravek odgovorite na sledeča vprašanja.  
2. Ameriški slamnik  
Ste že slišali za zelišče?    




Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št. 3.  
Ste ga uporabljali med nosečnostjo?    
 Da.   
 Ne. 
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št. 3.  
Za katero stanje ste ga uporabili? ____________________________________________ 
Kdaj ste ga jemali v nosečnosti? Prosim, označite vse odgovore, ki ustrezajo. 
 Med prvim trimesečjem.  
 Med drugim trimesečjem. 
 Med tretjim trimesečjem. 
Kako dolgo ste ga jemali? Približno  ________ dni.  
3. Zelišča bogata z železom (Kopriva) 
Ste že slišali za izdelek oz. zelišče? 
 Da.   
 Ne. 
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št. 4.  
Ste ga uporabljali med nosečnostjo?  
 Da.   
 Ne. 
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št. 4.  
Za katero stanje ste ga uporabili? ____________________________________________ 
Kdaj ste ga jemali med nosečnostjo? Prosim, označite vse odgovore, ki ustrezajo. 
 Med prvim trimesečjem.  
 Med drugim trimesečjem. 
 Med tretjim trimesečjem. 




Ste že slišali za zelišče?  
 Da.   
 Ne. 
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št. 5.  
Ste ga uporabljali med nosečnostjo? 
 Da.   
 Ne.  
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št.  5.  
Za katero stanje ste ga uporabili? ____________________________________________ 
Kdaj ste ga jemali med nosečnostjo? Prosim označite vse odgovore, ki ustrezajo. 
 Med prvim trimesečjem.  
 Med drugim trimesečjem. 
 Med tretjim trimesečjem. 
Kako dolgo ste ga jemali? Približno  ________ dni.  
5. Kamilica 
Ste že slišali za zelišče?  
 Da.   
 Ne. 
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št. 6.  
Ste ga uporabljali med nosečnostjo? 
 Da.   
 Ne. 
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št.  6.  
Za katero stanje ste ga uporabili? ____________________________________________ 
Kdaj ste ga jemali med nosečnostjo? Prosim označite vse odgovore, ki ustrezajo. 
 Med prvim trimesečjem.  
 Med drugim trimesečjem. 
 
 
 Med tretjim trimesečjem. 
Kako dolgo ste ga jemali? Približno  ________ dni.  
6. Baldrijan 
Ste že slišali za zelišče?  
 Da.   
 Ne. 
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št. 7.  
Ste ga uporabljali med nosečnostjo? 
 Da.   
 Ne. 
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št. 7.  
Za katero stanje ste ga uporabili?_____________________________________________ 
Kdaj ste ga jemali med nosečnostjo? Prosim označite vse odgovore, ki ustrezajo. 
 Med prvim trimesečjem.  
 Med drugim trimesečjem. 
 Med tretjim trimesečjem. 
Kako dolgo ste ga jemali? Približno  ________ dni.  
7. Brusnica  
Ste že slišali za zelišče?  
 Da.   
 Ne. 
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št. 8.  
Ste ga uporabljali med nosečnostjo?    
 Da.   
 Ne. 
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št. 8.  
Za katero stanje ste ga uporabili? ___________________________________________ 
 
 
Kdaj ste ga jemali med nosečnostjo? Prosim označite vse odgovore, ki ustrezajo. 
 Med prvim trimesečjem.  
 Med drugim trimesečjem. 
 Med tretjim trimesečjem. 
Kako dolgo ste ga jemali? Približno  ________ dni.  
8. Preslica 
Ste že slišali za zelišče?   
 Da.   
 Ne. 
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št. 9.  
Ste ga uporabljali med nosečnostjo? 
 Da.   
 Ne. 
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št. 9.  
Za katero stanje ste ga uporabili? ____________________________________________ 
Kdaj ste ga jemali med nosečnostjo? Prosim označite vse odgovore, ki ustrezajo. 
 Med prvim trimesečjem.  
 Med drugim trimesečjem. 
 Med tretjim trimesečjem. 
Kako dolgo ste ga jemali? Približno  ________ dni.  
9. Malinovi listi 
Ste že slišali za zelišče?  
 Da.   
 Ne. 
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št.  10.  
Ste ga uporabljali med nosečnostjo? 




Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št. 10.  
Za katero stanje ste ga uporabili? ____________________________________________ 
Kdaj ste ga jemali med nosečnostjo? Prosim označite vse odgovore, ki ustrezajo. 
 Med prvim trimesečjem.  
 Med drugim trimesečjem. 
 Med tretjim trimesečjem. 
Kako dolgo ste ga jemali? Približno  ________ dni.  
10. Šentjanževka 
Ste že slišali za zelišče?  
 Da.   
 Ne. 
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št. 11.  
Ste ga uporabljali med nosečnostjo?  
 Da.   
 Ne. 
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št. 11.  
Za katero stanje ste ga uporabili? ____________________________________________ 
Kdaj ste ga jemali med nosečnostjo? Prosim označite vse odgovore, ki ustrezajo. 
 Med prvim trimesečjem.  
 Med drugim trimesečjem. 
 Med tretjim trimesečjem. 
Kako dolgo ste ga jemali? Približno  ________ dni.  
11. Ali ste med nosečnostjo uporabili katerikoli drugo zelišče ali zeliščni izdelek? 
 Da.   
 Ne.  
 Ne vem. / Se ne spomnim. 
Če ste označili DA, prosim, izpolnite sledečo tabelo.  
 
 
Izdelek ali ime 
zelišča 
Stanje, za katero 
ste ga uporabili 




    
    
 
Če v nosečnosti niste uporabljali zeliščnih pripravkov, pojdite na vprašanje št. 14. 
12. Kdo vam je priporočil jemanje zelišč ali zeliščnih izdelkov? Prosim, označite enega 
ali več odgovorov. 
 Družina ali prijatelji. 
 Na lastno pobudo. 
 Časopis ali revija. 
 Trgovina z zdravo prehrano. 
 Zdravnik. 
 Alternativni zdravilec. 
 Farmacevt. 
 Medicinska sestra ali babica. 
 Drugo  Prosim navedite: __________ 
 
13. Ali ste svojega ginekologa obvestili o uporabi zeliščnih pripravkov med 
nosečnostjo? 
 Da.   
 Ne.  
 Ne vem. / Se ne spomnim. 
14. Ali imate ostale otroke, ki so bili dojeni?  
 Da.   
 Ne. 
Če ste obkrožili NE, pojdite na vprašanje št. 15.  
Če ste obkrožili DA, ali ste uporabili zeliščni čaj ali drug zeliščni pripravek, da bi 
povečali nastajanje mleka? 
 Da.   
 
 
 Ne.  
 Ne vem. / Se ne spomnim. 
  
15. Ali menite, da boste v prihodnosti uporabili zeliščne pripravke? 
 Da.   
 Ne.  
 Ne vem. 
 
16. Če želite informacije o zeliščnih pripravkih, kje oziroma pri komu jih iščete? 
Prosim, navedite svojo izbiro z oštevilčenjem možnosti, ki pri vas pridejo v poštev. S 




Medicinska sestra ali babica. 
Trgovina z zdravo prehrano. 
Družina ali prijatelji. 
Časopis ali revija. 
Drugo            Prosim navedite: ___________ 
DRUGI DEL: Zdravstvene težave v času nosečnosti in njihovo zdravljenje. 
V temu delu bi radi izvedeli, katere zdravstvene težave ste imeli v nosečnosti in kako ste jih 
zdravili, če ste se odločili za zdravljenje. 
Ali ste med nosečnostjo izkusili naslednje znake: 
17. Slabost, bruhanje ali jutranjo slabost? 
 Da.   
 Ne.  
 
 
 Ne vem. / Se ne spomnim. 
Če ste označili 'Da' prosim izpolnite sledeča vprašanja, drugače pojdite na vprašanje št. 18. 
Kdaj ste jo izkusili? Prosim označite vse odgovore, ki ustrezajo. 
 Med prvim trimesečjem.  
 Med drugim trimesečjem. 
 Med tretjim trimesečjem. 
Prosim, da spodaj navedete, kako ste jo zdravili: ________________________________ 
18. Utrujenost 
 Da.   
 Ne.  
 Ne vem. / Se ne spomnim. 
Če ste označili 'Da' prosim izpolnite sledeča vprašanja, drugače pojdite na vprašanje št. 19. 
Kdaj ste jo izkusili? Prosim označite vse odgovore, ki ustrezajo. 
 Med prvim trimesečjem.  
 Med drugim trimesečjem. 
 Med tretjim trimesečjem. 
Prosim, da spodaj navedete, kako ste jo zdravili: ________________________________ 
19. Prebavne motnje ali zgaga 
 Da.   
 Ne.  
 Ne vem. / Se ne spomnim. 
Če ste označili 'Da' prosim izpolnite sledeča vprašanja, drugače pojdite na vprašanje št. 20. 
Kdaj ste jo izkusili? Prosim označite vse odgovore, ki ustrezajo. 
 Med prvim trimesečjem.  
 Med drugim trimesečjem. 
 Med tretjim trimesečjem. 
Prosim, da spodaj navedete, kako ste jo zdravili: ________________________________ 
20. Običajen prehlad 
 Da.   
 
 
 Ne.  
 Ne vem. / Se ne spomnim. 
Če ste označili 'Da' prosim izpolnite sledeča vprašanja, drugače pojdite na vprašanje št. 21. 
Kdaj ste jo izkusili? Prosim označite vse odgovore, ki ustrezajo. 
 Med prvim trimesečjem.  
 Med drugim trimesečjem. 
 Med tretjim trimesečjem. 
Prosim, da spodaj navedete, kako ste jo zdravili: ______________________________ 
21. Okužbe sečil 
 Da.   
 Ne.  
 Ne vem. / Se ne spomnim. 
Če ste označili 'Da' prosim izpolnite sledeča vprašanja, drugače pojdite na vprašanje št. 22. 
Kdaj ste jo izkusili? Prosim označite vse odgovore, ki ustrezajo. 
 Med prvim trimesečjem.  
 Med drugim trimesečjem. 
 Med tretjim trimesečjem. 
Prosim, da spodaj navedete, kako ste jo zdravili: ________________________________ 
22. Otekli gležnji 
 Da.   
 Ne.  
 Ne vem. / Se ne spomnim. 
Če ste označili 'Da' prosim izpolnite sledeča vprašanja, drugače pojdite na vprašanje št. 23. 
Kdaj ste jo izkusili? Prosim označite vse odgovore, ki ustrezajo. 
 Med prvim trimesečjem.  
 Med drugim trimesečjem. 
 Med tretjim trimesečjem. 
Prosim, da spodaj navedete, kako ste jo zdravili: ________________________________ 
23. Ali ste izkusili katerokoli drugo težavo med nosečnostjo? 
 
 
 Da.  
 Ne. 
Če 'Da', prosim da v sledeči tabeli navedite katere druge težave ste izkusili ter kdaj, in kako 
ste jih zdravili. Če 'Ne' pojdite na vprašanje št. 24. 
Težava Teden nosečnosti Zdravljenje  
   
   
   
TRETJI DEL: Vaša mnenja o zdravilih na splošno. 
24. Spodaj so navedene nekatere trditve o zdravilih na splošno (ne samo o zeliščnih 
pripravkih). Prosim, navedite v kolikšni meri se z njimi strinjate ali ne strinjate, tako, 




Se strinjam. Ne vem. /  
Se ne    
morem 
opredeliti.  
Se  ne  
strinjam. 
Se nikakor ne 
strinjam.  
Zdravila povzročijo več škode kot koristi.      
Naravna zdravila so varnejša od farmacevtskih zdravil.       
Če bi zdravniki imeli na voljo več časa s pacienti,  
bi predpisali manj zdravil.  
     
 
Prosim, izpolnite naslednje podatke: 
27. Letnica rojstva: _____________ 
28. Število nosečnosti pred sedanjo: __________________ 
29. Zakonski stan:  
 Poročena. / Zunajzakonska skupnost.   




30. Ali ste med nosečnostjo kadili?  
 Nikoli.   
 Občasno.  
 Vsak dan. 
31. Ali redno jemljete kakšna zdravila? 
 Da.   
 Ne.  
Če ste označili DA, prosim, izpolnite sledečo tabelo ter navedite, katera zdravila jemljete in 
za katero stanje.  




32. Stopnja izobrazbe 
 Nedokončana osnovna šola. 
 Osnovna šola. 
 Dvoletna ali triletna poklicna šola.  
 Štiriletna ali petletna srednja šola.  
 Višja šola, visoka šola, univerzitetna izobrazba.  
 Specializacija, magisterij, doktorat. 
 Ne želim odgovoriti. 
 
33. Kateri poklic opravljate? Če ste gospodinja in imate partnerja, prosim, navedite 
partnerjev poklic. 
________________________________________________________________________ 
34. Ali plačujete za zdravila na recept? 
 Da. 
 Ne.  
Zahvaljujemo se Vam, da ste si vzeli čas in izpolnili anketo!  
 
 
8.2   Dovoljenje za uporabo obstoječega vprašalnika 
PERMISSION: TO USE AN EXISTING QUESTIONNAIRE 
Ljubljana, 21.5.2017 
Lidija Bizjak  
Masore 29  
5281 Sp. Idrija, Slovenija 
Dear Ms. Lone Holst, 
I am a midwifery student from University of health science in Ljubljana, Slovenia. I am 
writing my diploma thesis titled 'Use of herbs during pregnancy', under the direction of my 
diploma thesis committee chaired by senior lecturer Teja Skodié ZakSek. My intention is to 
do a study among slovenian pregnant women. 
I would like your permission to use and print your questionnaire from your dissertation: 
"Holst L (2009). Use of herbal products during pregnancy. Dissertation. Bergen: University 
of Bergen.", under following conditions: I will use this questionnaire only for my research 
study and I will include the copyright statement on all copies of the diploma thesis. 
If you agree with these conditions, I would be grateful if you could sign one copy of this 
letter and returning it to me either through postal mail or e-mail: lyd.bizjak@gmail.com. 
Thank you for your time and best regards. 
Yours sincerely, 
Lidija Bizjak, Graduation Candidate 
Agreed to and accepted: Dr. Lone Holst 
Date: Bergen 22.5.17 
